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Képzés autista gyermeket nevelő szülők számára 

 

 

   

A képzés a Fogyatékos Személyek Esélyegyenlőségéért Közhasznú Nonprofit Kft. 
támogatásából valósul meg a 41322 kódszámú pályázat keretén belül 

JOGOS ÖNVÉDELEM 
16 órás képzési program autista gyermekeket nevelő családok számára 

 
 
 
Időpont: 2014. március 7–8. (9-17 óráig) 

Helyszín: 1052 Budapest, Deák tér 4. 

 

Képzők: 

Dr. Kálozi Mirjam jogász 

Dénesné Spitzer Éva szülő 

 

A képzésen érintett témák: 

 
 Miért van szükség ügyeink menedzselésére, érdekeink védelmére? Miért fontos a 

jogsértéseket jelezni  
 

 Kommunikáció Milyen tipikus buktatói vannak annak, ha autista gyermekünk állapotát 
szeretnénk kommunikálni a többség, az iskolák stb felé 

 
 Konfliktus és kommunikáció Eszközök, stratégiák, jó gyakorlatok melyek 

megkönnyíthetik a kommunikációt és segíthetnek elkerülni, kezelni a konfliktust 
 

 Hogyan intézzek ügyet, tegyek jelzést? 
 

 Hogyan használjuk a jogszabályokat, miért nincs mindenre szabály? 
 

 Az autistákat és családjaikat érintő legfontosabb jogszabályok áttekintése 
 

 Jogsérelmek esetén hová fordulhatok? 
 

 
További információt a mozaikegy@gmail.com e – mail címen, vagy a +36 70 424 – 
8688 telefonszámon kérhet. 
A képzésen valórészvétel ingyenes, de regisztrációhoz kötött. Részvételi szándékát a 
jelentkezési lap visszaküldésével jelezheti. Kérjük, hogy a kitöltött jelentkezési lapot 
mozaikegy@gmail.com e – mail címre küldje. 
 

 
Jelentkezési határidő: 2014. március 3. 
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A képzés a Fogyatékos Személyek Esélyegyenlőségéért Közhasznú Nonprofit Kft. 
támogatásából valósul meg a 41322 kódszámú pályázat keretén belül 

16 órás képzési program autizmussal élő gyermekeket nevelő családok 
számára 

 
JELENTKEZÉSI LAP 

 
 
Időpont: 2014. március 7–8. (9-17 óráig) 

Helyszín: 1052 Budapest, Deák tér 4. 

 

Jelentkező neve  

Címe   

Telefonszáma  

E-mail címe  

Hány éves autizmussal 
élő gyermeke? 

 

Mikor és hol 
diagnosztizálták? 

 

Mely területen érzi 
leginkább nehezítettnek 
az autizmussal 
kapcsolatos 
kommunikációt? 

szűk család  (testvérek, házastárs), tágabb család 
(nagyszülők, rokonok), ellátórendszer (oktatás, hivatalok), 
többségi társadalom, egyéb éspedig: 

Van – e olyan 
jogszabály, ügycsoport, 
ami különösen érdekli. 
Ha igen, kérjük írja le 
röviden! 

 

Milyen szülőképzésen 
vett részt korábban? 
(helyszín, szervező, 
képzés neve, időpont) 

 

 
 
Dátum: ……………………    Aláírás: ………………………………. 
 
 

 
A kitöltött jelentkezési lapot kérjük az alábbi címre küldje: mozaikegy@gmail.com 
 

 
 

Jelentkezési határidő: 2014. március 3. 
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