Gyakorlati tréning autizmus-specifikus kiscsoportos szocialis-
kommunikaciés foglalkozasrol:
a babzsak foglalkozas tervezése — szervezése — kivitelezése

Képzés idépontja: 2011. oktdber 21. péntek, 9.00 -14.15
Képzés helyszine: Autizmus Alapitvany, 1089 Budapest, Delej u. 24-26.
Képzési éraszam: 6x45 perc

Jelentkezési hatarid6: 2011. oktdber 14. péntek, a jelentkezési lap és kotelezettségvallalas
elkildésével az aaakcs@autizmus.hu e-mailcimre, vagy postan az Autizmus Alapitvany
cimére.

Részvételi dij: 8.000 Ft+afa = 10.000 Ft

Ajanljuk a képzést mindazoknak a pedagdgusoknak, és mas végzettséggel rendelkezé
tamogatd szakembereknek, akik integralt, vagy specialis keretek kdzott latnak el autizmussal
elé gyermekeket, felnbtteket. A képzés soran a hallgatdé elsajatithatia a ,babzsak

foglalkozas” gyakorlati kivitelezésének mddszertanat.




Jelentkezési lap

LaKCim: HEIYSEEG ...ttt e v Irdnyitészam: D D D D
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Telefon: (06-........... ) e
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Munkahely: Munkahely NeVE, CIME:.......coov it et e s s es e eren e
Telefon: (06-........... ) e DEOSZEAS: ..oevveeriiie et et
Ertesitési cim (aldhtzassal jeldlje): lakcim munkahely

Szamlazasi név, cim (A_jelentkezési laphoz kérijiik csatolni _a tanfolyamot fizeté céq, iskola,

alapitvany, 6nkormdnyzat, stb. koételezettséq vdllaldsat, ennek hidnydban a regisztrdciét nem

tudjuk elfogadni és a szaémlat sem tudjuk kidallitds utdn médositani!):

Fent nevezett jelentkezem az Autizmus Alapitvany altal szervezett

Gyakorlati tréning autizmus-specifikus kiscsoportos szocidlis-kommunikacids

foglalkozasrdl: a babzsak foglalkozas tervezése — szervezése — kivitelezése

cim(, 2011. oktober 21-én megrendezésre keriilS egynapos képzésre,melynek koltsége

8.000Ft + AFA

datum alairas



Fizetési kotelezettség-vallalasi nyilatkozat

Intézménylink (neve, cime, tel. SZAMA:) .......oiiiiiii e
....................................................................................... kotelezettséget vallal
az Autizmus Alapitvany altal szervezett, a(Z) ........oovviiiiiii
................................................................ cimii tanfolyam dijanak ........... %-o0s
meértékl, .................. Ft értéki kifizetésére, ....... fo esetében:
.................................................................... (tanfolyamra jelentkezd neve)
.................................................................... (tanfolyamra jelentkezo neve)
.................................................................... (tanfolyamra jelentkezo neve)

Postazasi név, cim:
[] Megegyezik a szamlazési cimmel

[] Egyéb cim:

P.H.

(nyilatkozattételre jogosult személy neve, alairasa, beosztasa)



