Etkezési zavarok befolyasolasanak lehetéségei,
* technikai autizmussal él6 személyeknél

TAJEKOZTATO

A képzés célja, hogy az autizmus természetét figyelembe véve megfelel6 szemléletet adjon az
autizmussal él6 személyek étkezési zavarainak értelmezéséhez. A képzés nagy hangsulyt fektet
az étkezési zavarok okainak felderitésére, illetve a hatékonyan alkalmazhaté beavatkozasi
technikakra.

A képzés tipusa: egynapos kurzus

Idétartam: 1 nap, 6x45 perc

A képzés dija: 10.200,-Ft (amely az afa-t tartalmazza)

A fizetés maodja: atutalassal elére, illetve a helyszinen készpénzben
Szamlaszamunk: 10300002-20327589-70073285

Helyszin: Autizmus Alapitvany 1089 Budapest, Delej u. 24-26.
Idépont: 2012. aprilis 13.

Jelentkezési hatarid6: 2012. aprilis 8.

A jelentkezés maédja:

Levélben vagy e-mailen visszakiildott jelentkezési lapon, amely megtalalhaté honlapunkon, illetve
e-mailen kérheté.

A képzést csak megfelelé szamu jelentkezd esetén inditjuk.

Elérhetéségiink:

Autizmus Alapitvany

1089 Budapest, Delej u. 24-26.
Levélcim: 1426 Budapest, Pf. 68
Tel.: 06-1/314-2859

Fax: 06-1/210-4364
autizmus@autizmus
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JELENTKEZESI LAP

2012. aprilis 13.
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X-elje a megfelel6t:

o A fizetés modja:
O atutalassal (elére)
0 készpénzzel (a helyszinen)

¢ A tanfolyam részvételi dijarél a szamlat:
0 a sajat nevemre kérem
O cég/intézmény nevére kérem — ez esetben kérjuk csatolni a jelentkezési lap mellékletét képezb
kotelezettségvallalasi nyilatkozatot.

Szamlat utélag médositani nem tudunk.

datum alairas
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FIZETESI KOTELEZETTSEGVALLALASI NYILATKOZAT

(A RESZVETELI DIJAT FIZETO INTEZMENY/CEG TOLTI KI)

Telefon: 06- ........... L

Nyilatkozattételre jogosult személy neve, beosztasa: ............cooiiiiiiiiiiii

kotelezettséget vallal

az Autizmus Alapitvany 4altal szervezett — fent megnevezett — tanfolyam
dijanak ................. 020-0S MEMEKU, ..o, Ft értékl kifizetésére,
................. f6 esetében.

A tanfolyamra jelentkez6(k) neve:

datum alairas



