 
 
INTÉZMÉNYVEZETŐI JÓVÁHAGYÓ NYILATKOZAT
 
 
 
 
Alulírott ...................................................................................................................... (vezető/igazgató neve) mint a(z) ...................................................................................................................................   ...........................................................................................................................................................  
óvoda/iskola/intézmény vezetője ezúton nyilatkozom:
támogatom, hogy intézményünk 
pedagógusa ......................................................................................................... (pedagógus neve) a LELKI EGÉSZSÉGVÉDŐ ALAPÍTVÁNY által szervezett ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……címen nyilvántartásba vett pedagógus-továbbképzésen részt vegyen. 
 
A jelentkezés valódiságát aláírásommal igazolom, s tudomásul veszem, hogy a részvétel visszavonására csak kivételesen indokolt esetben, írásos formában van lehetőség. 
 
 
 
 
 ..................................... , 202…………………………..    
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