
TANFOLYAMI TÁJÉKOZTATÓ 

 

Pedagógusoknak akkreditált  

Alapozó tanfolyam pervazív fejlődési zavarok /autizmus témakörében 
 

 

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. 

Az Oktatási Minisztérium 2006. január 03-i határozatában alapítási és indítási engedélyt adott a 

tanfolyam megtartására. Az Autizmus Alapítványt a Fővárosi Munkaügyi Központ 2005. november 

18-én felnőttképzést folytató intézményként ismételten nyilvántartásba vette. 

 

Részletes leírás: 

 

A tanfolyam teljes címe: Autizmussal élő gyermekek célzott pedagógiai ellátásának elméleti és 

gyakorlati alapjai 

  

A tanfolyam időtartama: 5 nap, naponta 9-16 óráig 

 + vizsga 1 nap 

 

A legközelebbi tanfolyam tervezett ideje: 2009. október 5-9. 

A jelentkezési határidő: 2009. szeptember 28. 

A tanfolyam díja: 55.000,- Ft/fő 

 A kötelező irodalom: 4.000,- Ft 

 + ajánlott irodalmak 

 ebéd befizetése lehetséges  
 Az ebéd befizetéséről számlát adni nem tudunk. 

 

A tanfolyam helye: Autizmus Alapítvány 

 1089 Budapest, Delej u. 24-26. 



Célzott terület: bármely, az érintett populáció ellátásában részt vevő pszichológus, pedagógus 

 

A továbbképzés jellemzői, a képzés célja: 

A képzés célja, hogy a hallgatók alapfokú ismereteket szerezzenek az autisztikus spektrumba 

tartozó fejlődési zavarokról, az érintett gyermekek sajátos fejlődéséről. 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. Szerezzenek ismereteket a tárgyhoz kapcsolódó alapvető szakirodalom 

alkalmazásában, találják meg a szakmai segítségnyújtás útjait, a szakvizsgálatra irányítás módját. 

 

Az előírt követelmények tartalmi ismertetése: 

A hallgató ismerje az autizmus típusos tüneteit, legyen képes definiálni az autizmust, mint a 

károsodás triászával jellemezhető állapotot. Értse a kurrens kognitív pszichológiai magyarázatok 

lényegét, ismerje a kapcsolatot a klinikai megfigyelések, ismeretek, a pszichológiai elméletek és a 

gyakorlatban alkalmazott terápiás módszerek között. Alkalmazza az informális pedagógiai felmérés 

tanult eszközeit, tűzzön ki a felmérés alapján fejlesztési célokat. Legyen tisztában a protetikus 

környezet kialakításának, a tanítási tartalom és módszerek kiválasztásának elveivel. Rendelkezzen 

ismeretekkel az autista tanulók intézményes ellátásának lehetőségeiről. Tudjon tanácsot adni a 

hozzá fordulónak a szakmai segítség elérhetőségéről. 

 

A továbbképzésre való jelentkezés módja: 

Az Autizmus Alapítvány által kiadott jelentkezési lapon (ld. alább), melyet e-mailben, levélben 

vagy telefonon történő jelentkezés esetén kérésre elküldünk.  

A tanfolyamot minimum 15 fő jelentkezése esetén indítjuk. Maximális résztvevői létszám: 30 fő. 

 

Elérhetőségeink: Autizmus Alapítvány és Kutatócsoport 

 1089 Budapest, Delej u. 24-26. 

 06 1 314-2859, 06 1 210-4364 
 autizmus@autizmus.hu 



Jelentkezési lap 
 

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

Leánykori név: ...........................................................  

Szül. hely, idő: ...........................................................  

 

Lakcím: 

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

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

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

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

 

Munkahely: 

Munkahely neve:....................................................................................................................................  

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

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

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

 

Kért értesítési cím (kérem aláhúzni): 

 lakcím munkahely 

 

Számlázási név, cím (A számlát kiállítás után nem tudjuk módosítani.): 

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

 

Fent nevezett jelentkezem az Autizmus Alapítvány és Kutatócsoport által szervezett 

„Autizmussal élő gyermekek célzott pedagógiai ellátásának elméleti és gyakorlati alapjai” 

című, 

2009. október 5-9. között megrendezésre kerülő, 30 órás tanfolyamra. 

 

A tanfolyami napokra ebédet: 
 

 igényelek nem igényelek 

 

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

 dátum aláírás 


