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TANFOLYAMI TÁJÉKOZTATÓ 

 

 

„Autizmussal élő gyermekek és tanulók inkluzív nevelésének-oktatásának alapjai” 

2011 

 

 

 

A 30 órás akkreditált tanfolyamot az autista/autisztikus (pervazív fejlődési zavarban szenvedő) 

gyermekpopuláció ellátásában résztvevő, valamilyen pedagógiai, pszichológiai diplomával rendelkező 

kollégáknak terveztük. Az Oktatási Hivatal 2010. május 26-i határozatában OKM-1/108/2010. 

nyilvántartási számon alapítási engedélyt adott a tanfolyam megtartására. Az Autizmus Alapítvány 

felnőttképzési nyilvántartási száma: A/6330/2010. 

 

 

 

 

A tanfolyam teljes címe: 

Autizmussal élő gyermekek és tanulók inkluzív nevelésének-oktatásának alapjai 

 

 

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

 

 

A legközelebbi tanfolyam tervezett ideje: 2011. április 11-15. 

 

 

A tanfolyam díja: 49.000,- Ft/fő 

 Ajánlott irodalmak: kb. 8.000 Ft 

 Ebéd befizetése lehetséges (480,- Ft/fő/nap) 

 

  

A tanfolyam helye: Autizmus Alapítvány 

 1089 Budapest, Delej u. 24-26. 
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A továbbképzés célja 

A továbbképzés célja, hogy a hallgatók korszerű jogi és szakmai ismeretekre tegyenek szert az 
autizmussal élő gyermekek, tanulók speciális oktatási-nevelési szükségleteivel kapcsolatban. A 
továbbképzés során ismerjék meg és előzetes tapasztalataikba integrálva alkalmazzák a sikeres 
integrációhoz, inklúzióhoz szükséges sérülés-specifikus mérési és tanítási stratégiákat. 

 

A továbbképzés rövid tartalmi ismertetése 

Az autizmussal diagnosztizált gyermekek száma évről évre növekszik a magyar közoktatásban, de ezt 
a növekedést nem követi a minőségi szolgáltatások megfelelő ütemű bővülése. Ennek egyik oka, hogy 
a szakemberek gyakran nem rendelkeznek sérülés-specifikus elméleti ismeretekkel és gyakorlati 
stratégiákkal az autizmussal élő gyermekek ellátása terén. A tanfolyam elvégzése e problémák 
enyhítéséhez járulhat hozzá. Különösen ajánlható a kurzus többségi intézményben dolgozók 
számára, de hasznos lehet a gyógypedagógia intézményrendszerében dolgozó, de a szakterületen 
kevéssé tájékozott kollégák számára is. 

A hallgatók megismerik az autizmus spektrum zavar fogalmát és a fejlődési zavarral kapcsolatos 
alapvető, korszerű tudományos tényeket. A gyakorlat-centrikus képzés során a hallgatók saját 
élményű tapasztalatot szereznek az autizmussal élő gyermekek sajátos kognitív stílusáról, 
kommunikációs és társas nehézségeiről.  

 A hallgatók ismeretekre tesznek szert továbbá az autizmussal élő gyermekek speciális 
szükségleteivel kapcsolatban, megismerik és előzetes tapasztalataikba integrálják azokat a 
pedagógiai stratégiákat, melyek a sikeres integrációhoz, inklúzióhoz szükségesek.  

A kurzus ismereteket nyújt a hazai és nemzetközi jogi és intézményes háttérről. Felkészíti a 
hallgatókat, hogy ismereteik és problémaérzékeny szemléletmódjuk birtokában szakszerűen 
működjenek együtt különböző partnerekkel. 

A hallgatók a gyakorlatok során egyrészt azonnali visszajelzést kapnak munkájukról, másrészt tesztet 
írnak a tanfolyam elvégzése után, mely a tananyag tartalmának elsajátítását méri fel.  

 

A továbbképzés végére teljesítendő tartalmi követelmények 

A hallgató ismerje és legyen képes definiálni az autizmus spektrum zavar fogalmát és a fejlődési 
zavarral kapcsolatos alapvető, korszerű tudományos tényeket.  Ismerje és legyen képes azonosítani a 
viselkedéses tünetek hátterében álló gyakori, lehetséges okokat. Ismerje és egyénre szabottan 
válassza ki az inklúziót segítő, hatékony, tudományos bizonyítékokon alapuló pedagógiai stratégiákat. 
Rendelkezzen ismeretekkel a hazai és nemzetközi jogi és intézményes háttérről. Ismeretei birtokában 
legyen képes szakszerű együttműködésre a különböző partnerekkel az autizmussal élő gyermek 
érdekében 

  

A továbbképzésre való jelentkezés módja: 

Az Autizmus Alapítvány által kiadott jelentkezési lapon, mely honlapunkról letölthető, vagy 

levélben/telefonon/e-mailben való jelentkezésre megküldünk. 

A tanfolyamot csak megfelelő számú jelentkező esetén indítjuk! 

 

Elérhetőségeink: Autizmus Alapítvány  

 1089 Budapest, Delej u. 24-26. 

 314-2859, 210-4364 

 aaakcs@autizmus.hu 

mailto:aaakcs@beco.hu
mailto:aaakcs@beco.hu


 3 

Jelentkezési lap 
 

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

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

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

 

Lakcím: 

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

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

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

 

Munkahely: 

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

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

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

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

 

Kért értesítési cím (kérem aláhúzni): 

 lakcím munkahely 

 

Számlázási név, cím (A jelentkezési laphoz kérjük csatolni a tanfolyamot fizető cég, iskola, alapítvány, 

önkormányzat, stb. kötelezettség vállalását, ennek hiányában a regisztrációt nem tudjuk elfogadni és a számlát 

sem tudjuk kiállítás után módosítani!): 

 

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

 

Fent nevezett jelentkezem az Autizmus Alapítvány és Kutatócsoport által szervezett 

„Autizmussal élő gyermekek és tanulók inkluzív nevelésének-oktatásának alapjai” 

című, 

2011. április 11-15. között megrendezésre kerülő, 30 órás tanfolyamra. 

 

A tanfolyami napokra ebédet (Junior gyermekétkeztetés): 
 igényelek nem igényelek 

 

  

 

  ................................................................  ………………………………… 

   dátum      aláírás 


