Autizmussal é16 gyermekek és tanuldk
inkluziv nevelésének-oktatasanak alapjai

TAJEKOZTATO

A 30 oras akkreditalt tanfolyamot az autista/autisztikus (pervaziv fejlédési zavarban szenvedd)
gyermekpopulacio ellatadsaban résztvevd, valamilyen pedagdgiai, pszicholdgiai diplomaval
rendelkezd kollégaknak terveztik. A képzés — az alapozd tanfolyamhoz hasonlé elméleti hattéren
tul — féként az integraltan nevel6d6 gyermekekre koncentral.

A képzés célja, hogy a hallgatdk korszer(i jogi és szakmai ismeretekre tegyenek szert az
autizmussal él6 gyermekek, tanuldk specialis oktatasi-nevelési szikségleteivel kapcsolatban. A
tovabbképzés soran ismerjék meg és elézetes tapasztalataikba integralva alkalmazzak a sikeres
integraciohoz, inkluziohoz szikséges sérulés-specifikus mérési és tanitasi stratégiakat. Fontos,
hogy az autizmussal diagnosztizalt gyermekek szamanak ndvekedésével parhuzamosan a
szakemberek is rendelkezzenek sérilés-specifikus elméleti ismeretekkel és gyakorlati
stratégiakkal.

Kllénosen ajanlhatdé a kurzus tobbségi intézményben dolgozok szamara, de hasznos lehet a
gyogypedagdgia intézmeényrendszerében dolgozd, de a szakterlleten kevéssé tajékozott kollégak
szamara is.

A hallgaték megismerik az autizmus spektrum zavar fogalmat és a fejlédési zavarral kapcsolatos
alapvet6, korszerl tudomanyos tényeket. A gyakorlatk6zpontu képzés soran a hallgatok sajat
élményl tapasztalatot szereznek az autizmussal él6 gyermekek sajatos kognitiv stilusarol,
kommunikacios és tarsas nehézségeirdl, specidlis sziikségleteirdl. A hallgaték megismerik és
elézetes tapasztalataikba integraljdk azokat a pedagogiai stratégidkat, amelyek a sikeres
integraciéhoz, inkluziéhoz sziksegesek. A kurzus ismereteket nyujt a hazai és nemzetkozi jogi és
intézményes hattérrél. Felkésziti a hallgatdkat arra, hogy ismereteik és problémaérzékeny
szemléletmddjuk birtokaban szakszer(ien mikddjenek egyutt killénb6zé partnerekkel.

A képzés tipusa: akkreditalt tanfolyam

Engedélyszam: OKM-1/108/2010.

Id6tartam: 30 6ra (5 nap, naponta 9-16 6raig)

A vizsga tipusa: teszt

A tanfolyam dija: 49.000,- Ft/fé

Szakirodalom: kb. 6000Ft (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. aprilis 23-27.

Jelentkezési hatarid6: 2012. aprilis 15.
Ebéd rendelése lehetséges: 480,-Ft/f6/nap (gyermekétkeztetd cég szallitja)

A jelentkezés médja:

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

A tanfolyamot csak megfelelé szamu jelentkezd esetén inditjuk.

Elérhet6éségunk:

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 23-27.
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X-elje a megfelelbt:

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

o A fizetés modja:
(1 atutalassal (el6re)
[0 készpénzzel (a helyszinen)

o A tanfolyam részvételi dijardl a szamlat:
0 a sajat nevemre kérem
[0 cég/intézmény nevére kérem — ez esetben kérjik csatolni a jelentkezési lap mellékletét képezé
kotelezettségvallalasi nyilatkozatot.

Szamlat utélag médositani nem tudunk.

datum alairas
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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, .......ooiiiiiiiiiis

................. f6 esetében.

A tanfolyamra jelentkez6(k) neve:

megnevezett —  tanfolyam

........ Ft értékd kifizetésére,

alairas



