TAJEKOZTATO

A 30 d6ras akkreditalt tanfolyamot az autista/autisztikus (pervaziv fejlédési zavarban szenved6)
gyermekpopulacié ellatadsaban résztvevd, valamilyen pedagdgiai, pszicholdgiai diplomaval
rendelkezd kollégaknak terveztik, akik mar vettek részt specialis alapképzésen. Az alapozd vagy
az inkluziv tanfolyam elvégzése utan javasolt a részvétel.

A képzés célja, hogy a hallatok Uj, naprakész informacidokat szerezzenek az autizmussal
kapcsolatos tudomanyos kutatasok eredményeérél, amelyek a gyakorlati beavatkozas iranyat
meghatarozzak. A tanfolyam tartalmazza a legelterjedtebb autizmus-specifikus beavatkozasok
ismertetését és Osszehasonlitasat. Tovabbi cél, hogy a hallgatok ismereteket szerezzenek az
autizmussal él6 gyermekek szocidlis és kommunikacids képességek pedagdgiai felmérése,
valamint a tervezés és a tanitasi modszerek teruletén.

A hallgato ismereteket szerez az autizmus elméleti hatterérél, a legfrissebb tudomanyos kutatasok
eredményeirdl, a legfrissebb szakirodalmak elérhet6ségérdl, a kulénféle autizmus-specifikus
modszerekrél, ezek alapjairdl és hatasairdl. A résztvevé kompetenciat szerez a kommunikacios,
szocialis készségek egyénre szabott pedagdgiai felmérésére, egyéni fejlesztési terv készitése és
kivitelezése terlletén. A tanfolyamot végzett hallgaté képes lesz megfeleld dokumentaciéd
készitésére az egyeni felmérésrél és tervezésrdl, valamit egyénre szabott autizmus-specifikus
fejleszt6é eszkozoket tud késziteni a kommunikaciod és szocialis fejlesztés el6segitése érdekében.

A képzés tipusa: akkreditalt tanfolyam

Engedélyszam: OKM-1/110/2010.

Idétartam: 30 6ra (5 nap, naponta 9-16 6raig)

A vizsga tipusa: zarédolgozat

A tanfolyam dija: 55.000,- Ft/f6

Szakirodalom: kb. 8000Ft (nem kotelez6 megvasarolni)

A fizetés maodja: atutalassal el6re, illetve a helyszinen készpénzben
Szamlaszamunk: 10300002-20327589-70073285

Helyszin: Autizmus Alapitvany 1089 Budapest, Delej u. 24-26.
Idépont: 2012. majus 14-18.

Jelentkezési hatarid6: 2012. majus 6.
Ebéd rendelése lehetséges: 480,-Ft/f6/nap (gyermekétkeztetd cég szallitja)

A jelentkezés maédja:

Levélben vagy e-mailen visszakuldoétt jelentkezési lapon, amely megtalalhaté honlapunkon, illetve
e-mailen kérhetd.

A tanfolyamot csak megfelelé szamu jelentkezd esetén inditjuk.

Elérhetéségunk:

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



JELENTKEZESI LAP

2012. majus 14-18.
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X-elje a megfelel6t:

o A tanfolyami napokra ebédet (szamlat adni nem tudunk):
[0 kérek
[0 nem kérek

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 képezd
kotelezettségvallalasi nyilatkozatot.

Szamlat utélag médositani nem tudunk.

datum alairas



FIZETESI KOTELEZETTSEGVALLALASI NYILATKOZAT

(A RESZVETELI DIJAT FIZETO INTEZMENY/CEG TOLTI K)

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

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

kotelezettséget vallal

az Autizmus Alapitvany altal szervezett - fent

dijanak ................. %-08 meértékd, .......ocoiiiiiiiiis

................. f6 esetében.

A tanfolyamra jelentkez6(k) neve:

megnevezett —  tanfolyam

........ Ft értékl kifizetésére,

alairas



