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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, valamilyen pedagógiai, pszichológiai diplomával 
rendelkező kollégáknak terveztük, akik már vettek részt speciális alapképzésen. Az alapozó vagy 
az inkluzív tanfolyam elvégzése után javasolt a részvétel. 
A képzés célja, hogy a hallatók új, naprakész információkat szerezzenek az autizmussal 
kapcsolatos tudományos kutatások eredményéről, amelyek a gyakorlati beavatkozás irányát 
meghatározzák. A tanfolyam tartalmazza a legelterjedtebb autizmus-specifikus beavatkozások 
ismertetését és összehasonlítását. További cél, hogy a hallgatók ismereteket szerezzenek az 
autizmussal élő gyermekek szociális és kommunikációs képességek pedagógiai felmérése, 
valamint a tervezés és a tanítási módszerek területén. 
A hallgató ismereteket szerez az autizmus elméleti hátteréről, a legfrissebb tudományos kutatások 
eredményeiről, a legfrissebb szakirodalmak elérhetőségéről, a különféle autizmus-specifikus 
módszerekről, ezek alapjairól és hatásairól. A résztvevő kompetenciát szerez a kommunikációs, 
szociális készségek egyénre szabott pedagógiai felmérésére, egyéni fejlesztési terv készítése és 
kivitelezése területén. A tanfolyamot végzett hallgató képes lesz megfelelő dokumentáció 
készítésére az egyéni felmérésről és tervezésről, valamit egyénre szabott autizmus-specifikus 
fejlesztő eszközöket tud készíteni a kommunikáció és szociális fejlesztés elősegítése érdekében. 
 
A képzés típusa:  akkreditált tanfolyam 
Engedélyszám:  OKM-1/110/2010. 
Időtartam:   30 óra (5 nap, naponta 9-16 óráig) 
A vizsga típusa:  záródolgozat 
A tanfolyam díja:  55.000,- Ft/fő 
Szakirodalom:   kb. 8000Ft (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. május 14-18. 
Jelentkezési határidő: 2012. május 6. 
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 
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JELENTKEZÉSI LAP 

2012. május 14-18. 

 

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 

 


