
 
Gyakorlati tréning autizmus-specifikus kiscsoportos szociális-

kommunikációs foglalkozásról:  
a babzsák foglalkozás tervezése – szervezése – kivitelezése 

 

 

Képzés időpontja: 2011. október 21. péntek, 9.00 -14.15 

Képzés helyszíne: Autizmus Alapítvány, 1089 Budapest, Delej u. 24-26. 

Képzési óraszám: 6x45 perc 

Jelentkezési határidő: 2011. október 14. péntek, a jelentkezési lap és kötelezettségvállalás 
elküldésével az aaakcs@autizmus.hu e-mailcímre, vagy postán az Autizmus Alapítvány 
címére.  
 
Részvételi díj: 8.000 Ft+áfa = 10.000 Ft 
 
Ajánljuk a képzést mindazoknak a pedagógusoknak, és más végzettséggel rendelkező 

támogató szakembereknek, akik integrált, vagy speciális keretek között látnak el autizmussal 

élő gyermekeket, felnőtteket. A képzés során a hallgató elsajátíthatja a „babzsák 

foglalkozás” gyakorlati kivitelezésének módszertanát.  

  



Jelentkezési lap 

Név: .......................................................................... Foglalkozás: ............................................  

Leánykori név…………………………………………………………..Szül. hely, idő:………………………………………. 

Milyen kapcsolatban van/van-e kapcsolatban autizmussal élő személlyel:……………………………… 

 Hány éves, illetve milyen korosztályú autizmussal élő személlyel van kapcsolata:…………………. 

 

Lakcím:   Helység:………………………………………………………………….Irányítószám:  

Utca, házszám: ..................................................................................................................................  

Telefon: (06- ........... ) .......................................  

E-mail cím: …………………………………………………………………………………………… 

 

Munkahely:  Munkahely neve, címe:………………………………………………………………………………………  

 ..........................................................................................................................................................  

Telefon: (06- ........... ) ....................................... beosztás: ……………………………………………………… 

Értesítési cím (aláhúzással jelölje):  lakcím   munkahely 

Számlázási név, cím (A jelentkezési laphoz kérjük csatolni a tanfolyamot fizető cég, iskola, 

alapítvány, önkormányzat, stb. kötelezettség vállalását, ennek hiányában a regisztrációt nem 

tudjuk elfogadni és a számlát sem tudjuk kiállítás után módosítani!): 

 ..........................................................................................................................................................  

Fent nevezett jelentkezem az Autizmus Alapítvány által szervezett 

Gyakorlati tréning autizmus-specifikus kiscsoportos szociális-kommunikációs 
foglalkozásról: a babzsák foglalkozás tervezése – szervezése – kivitelezése 

 

című, 2011. október 21-én megrendezésre kerülő egynapos képzésre,melynek költsége 

8.000Ft + ÁFA 

  .................................................   .................................................  

 dátum aláírás 



Fizetési kötelezettség-vállalási nyilatkozat 

 

 

Intézményünk (neve, címe, tel. száma:) ………………………………………………………... 

…………………………….. …………………………………………....  kötelezettséget vállal 

az Autizmus Alapítvány által szervezett, a(z) …………………...………………………….. 

……………………………………....……………… című tanfolyam díjának …...….. %-os 

mértékű, ……….…….. Ft értékű kifizetésére, ……. fő esetében: 

………………………………………………………….. (tanfolyamra jelentkező neve) 

………………………………………………………….. (tanfolyamra jelentkező neve) 

………………………………………………………….. (tanfolyamra jelentkező neve) 

 

Számlázási név, cím: 

………………………………………………………………………………………………...…

…………………………………………………………………………………………………... 

Postázási név, cím: 

       Megegyezik a számlázási címmel 

       Egyéb cím: 

………………………………………………………………………………………………...…

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

………………, 20….   …………..   ….  

     (helység)  (dátum) 

 

 

……………………………… 

P. H.    ……………………………… 

………………… 

(nyilatkozattételre jogosult személy neve, aláírása, beosztása) 


