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T Á J É K O Z T A T Ó 

 
A 30 órás akkreditált tanfolyamot az autista/autisztikus (pervazív fejlődési zavarban szenvedő) 
gyermekpopuláció ellátásában résztvevő, vagy arra készülő, elsősorban valamilyen pedagógiai 
diplomával rendelkező kollegáknak terveztük, akik eddig hasonló speciális alapképzést nem 
kaptak. 
A képzés célja, hogy a hallgatók alapfokú ismereteket szerezzenek az autisztikus spektrumba 
tartozó fejlődési zavarokról, ismerjék meg az autizmus típusos tüneteit, legyenek képesek 
definiálni az autizmust mint a károsodás triászával jellemezhető állapotot. Értsék a kurrens kognitív 
pszichológiai magyarázatok lényegét, ismerjék a kapcsolatot a klinikai megfigyelések, ismeretek, a 
pszichológiai elméletek és a gyakorlatban alkalmazott terápiás módszerek között. 
Az alapfokú elméleti ismeretek birtokában ismerjék fel az érintett populáció eltérő szükségleteit, 
illetve legyenek tisztában az ezekből fakadó eltérő nevelési és fejlesztési módszerek alapjaival, a 
felhasználható eszközökkel. Képesek legyenek alkalmazni az informális pedagógiai felmérés 
eszközeit, és ennek alapján tűzzenek ki fejlesztési célokat. Legyenek tisztában a protetikus 
környezet kialakításának, illetve a tanítási tartalom és módszerek kiválasztásának elveivel. 
Szerezzenek ismereteket a tárgyhoz kapcsolódó alapvető szakirodalom alkalmazásában, találják 
meg a szakmai segítségnyújtás útjait, a szakvizsgálatra irányítás módját. Rendelkezzenek 
ismeretekkel az autizmussal élő tanulók intézményes ellátásának lehetőségeiről, és tudjanak 
tanácsot adni a hozzá fordulónak a szakmai segítség elérhetőségéről. 

 
A képzés típusa:  akkreditált tanfolyam 
Engedélyszám:  100 004/147/2011. 
Időtartam:   30 óra (5 nap, naponta 9-16 óráig) + 1 nap vizsga 
A vizsga típusa:  teszt, eset megbeszélése 
A tanfolyam díja:  55.000,-Ft/fő 
Szakirodalom:   kb. 4000Ft (nem kötelező megvásárolni) 
A fizetés módja:  átutalással előre, illetve a helyszínen készpénzben 
Számlaszámunk:  10300002-20327589-70073285 
 
Helyszín:   Autizmus Alapítvány 1089 Budapest, Delej u. 24-26. 
Időpont:   2012. március 26-30. 
Jelentkezési határidő:  2012. március 18. 
Ebéd rendelése lehetséges: 480,-Ft/fő/nap (gyermekétkeztető cég szállítja) 
 
A jelentkezés módja:  
Levélben vagy e-mailen visszaküldött jelentkezési lapon, amely megtalálható honlapunkon, illetve 
e-mailen kérhető. 
A tanfolyamot csak megfelelő számú jelentkező esetén indítjuk. 
 
Elérhetőségünk: 
Autizmus Alapítvány  
1089 Budapest, Delej u. 24-26.  
Levélcím: 1426 Budapest, Pf. 68 
Tel.: 06-1/314-2859 
Fax: 06-1/210-4364  
autizmus@autizmus 
  



Autizmussal élő gyermekek célzott pedagógiai ellátásának 
elméleti és gyakorlati alapjai 

 

 

JELENTKEZÉSI LAP 

2012. március 26-30. 

 

Név: ........................................................................ Születési név: ..................................................... 

Foglalkozás: ........................................................... Telefon: 06- .........../............................................ 

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

Levelezési cím 

Irányítószám: …………………………………….…..  Helység: ……………..…………………………….. 

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

Munkahely 

Neve, címe: ……………………………………..……….…………………………..................................... 

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

Telefon: 06- .........../...............................................  Beosztás: …………………………..……………… 

 
X-elje a megfelelőt: 
 

 A tanfolyami napokra ebédet (számlát adni nem tudunk): 

 kérek 

 nem kérek 
 

 A fizetés módja: 

 átutalással (előre) 

 készpénzzel (a helyszínen) 
 

 A tanfolyam részvételi díjáról a számlát: 

 a saját nevemre kérem 

 cég/intézmény nevére kérem – ez esetben kérjük csatolni a jelentkezési lap mellékletét képező 
kötelezettségvállalási nyilatkozatot. 
 
 
Számlát utólag módosítani nem tudunk. 
 
 
 
 

…………………………………………….  ……………………………………………. 
dátum       aláírás 
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FIZETÉSI KÖTELEZETTSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 

(A RÉSZVÉTELI DÍJAT FIZETŐ INTÉZMÉNY/CÉG TÖLTI KI) 

Számlázási név:  ………………………………....………………………..………..................................... 

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

Számlázási cím: ……………………………..………………..……………………………………………… 

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

Postázási név és cím (ha nem egyezik a számlázási névvel és címmel): ………..…………………… 

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

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

Telefon: 06- .........../.......................................... 

Nyilatkozattételre jogosult személy neve, beosztása: …………………...……..…….………………….. 

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

köte l ez et tséget  vá l l a l  

 

az Autizmus Alapítvány által szervezett – fent megnevezett – tanfolyam 
 
díjának ..……….….. %-os mértékű, …………………………..…….. Ft értékű kifizetésére, 
 
……..…..…. fő esetében. 
 
A tanfolyamra jelentkező(k) neve: 

(1) ………………………………………………………….. 

(2) ………………………………………………………….. 

(3) ………………………………………………………….. 

(4) ………………………………………………………….. 

(5) ………………………………………………………….. 

 

 

……………………………………………. P.H. ……………………………………………. 

dátum       aláírás 


