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NYILATKOZAT 

2020. évi felsőoktatási pótfelvételi eljárásban (2020P) a Károli Gáspár Református 

Egyetem Tanítóképző Főiskolai Kar óvodapedagógus, tanító alapképzési szakra 

jelentkezők számára 

Alulírott, 

Viselt név:  

Születési hely:  

Születési idő:  

Anyja neve:   

Felvételi azonosító:  

kijelentem, hogy a 2020P eljárásban az E-felvételi alkalmazásban az alábbi képzés(ek)re 

jelentkeztem: 

Ssz. Jelentkezés megnevezése 

Kérjük tegyen X-et azokhoz a 

képzésekhez, amelyeket a 2020P 

eljárásban E-felvételi 

jelentkezéskor megjelölt 

1. KRE-TFK óvodapedagógus (Budapest) ANA  

2. KRE-TFK óvodapedagógus (Budapest) ANK  

3. KRE-TFK óvodapedagógus (Nagykőrös) ANA  

4. KRE-TFK óvodapedagógus (Nagykőrös) ANK  

5. KRE-TFK óvodapedagógus (Budapest) ALA  

6. KRE-TFK óvodapedagógus (Budapest) ALK  

7. KRE-TFK óvodapedagógus (Nagykőrös) ALA  

8. KRE-TFK óvodapedagógus (Nagykőrös) ALK  

9. KRE-TFK tanító (Budapest) ANA  

10. KRE-TFK tanító (Budapest) ANK  

11. KRE-TFK tanító (Nagykőrös) ANA  

12. KRE-TFK tanító (Nagykőrös) ANK  

13. KRE-TFK tanító (Budapest) ALA  

14. KRE-TFK tanító (Budapest) ALK  

15. KRE-TFK tanító (Nagykőrös) ALA  

16. KRE-TFK tanító (Nagykőrös) ALK  

 

Nyilatkozom arról, hogy  

 nincs olyan betegségem, amely akadályozná a fenti képzések esetén a felsőoktatási 

tanulmányaimnak folytatását,  

 nem szenvedek diszlexiában, diszgráfiában, diszkalkuliában, pszichés és mentális 

zavarban, és erre hivatkozva tanulmányaim során nem kérek felmentést.  
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Tudomásul veszem, hogy a diszlexia, diszgráfia, diszkalkulia, pszichés és mentális zavar 

a felvételt kizáró okok. 

 

A jelen nyilatkozatomban megadott adatoknak a Károli Gáspár Református Egyetem 

általi kezeléséhez hozzájárulok. 

 

Kelt: …………………….…, 2020. év…………….…. hó.…. . napján. 

 

 

 

……………………………… 

Jelentkező aláírása 


