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3. sz. melléklet

SZAKMAI BESZÁMOLÓ

Autizmus-specifikus nevelés és oktatás támogatása VIII. 

(kód: AUTMENTOR 2018)

A szakmai beszámoló beküldési határideje: 2019. július 12.
(Mely határidő a beérkezési határidőt jelenti!)

	Pályázat kódja:
	AUTMENTOR 2018/ ….

	Kedvezményezett neve:
	

	Kedvezményezett székhelye:
	

	Szakmai beszámolót készítő személyek neve és elérhetőségei (telefon, e-mail):
	

	Mentor(ok) megnevezése:
	

	Mentorált(ak) megnevezése:
	

	Pályázatba bevont autista gyermekek száma:
	

	Pályázat terhére elszámolt autizmus-specifikus képzést elvégző személyek neve: 
	


A Szakmai beszámoló kötelező mellékletei:
· Az intézmény által készített, elkövetkező két nevelési évre/tanévre tervezett intézményi fejlesztési terv a projekt tapasztalatainak figyelembe vételével, eredményeinek beépítésével, továbbvitelével (kb. 5 oldal terjedelemben).
· A támogatott képzés(ek) sikeres elvégzését igazoló tanúsítvány(ok) másolatai.
· A szakmai tervben foglalt célkitűzések megvalósításához szükséges tevékenységek elvégzését, a kötelező órák teljesítését mentorok és mentoráltak részéről az elszámoláskor pályázónak igazolnia kell a pályáztatónak! Az igazolás történhet jelenléti ív, munkaidő nyilvántartás dokumentum stb. segítségével, kiegészítve az egészségügyi és pedagógiai célú habilitáció, rehabilitáció - egyéni fejlődési lapok betétívével. Fontos, hogy ezeket az elvégzett feladatok, tevékenységek, foglalkozások stb. után folyamatosan vezessék, s a pályázat elszámolásánál benyújtsák.
Csatolható mellékletek:
· A projekt megvalósítása során készített digitális fotók, videók a felvételeken szereplő személyek írásos beleegyezésével arra vonatkozóan, hogy a beküldött anyag megjeleníthető nyilvános felületeken (pl. FSZK Nonprofit Kft. honlap, Hírlevél, egyéb disszeminációs felületeken). Kérjük, a beküldött anyagokon esetlegesen szereplő gyermekek és felnőttek személyiségi jogainak maximális tiszteletben tartásával járjanak el! Az én-könyvek, személyes naplók és más, személyes információkat tartalmazó dokumentumok, eszközök beküldése nem szükséges! A mentori és mentorált beszámolókban történő szöveges bemutatásuk, esetleg az én-könyv, személyes napló esetén első oldaluk fotóval illusztrálva is elegendő.
ÉRTELEMSZERŰEN TÖLTSÉK KI A SZAKMAI BESZÁMOLÓT, VÁLASZOLJANAK A KÉRDÉSEKRE!
1. A támogatott projektbe bevont autista gyermekek/tanulók száma:

	Projektbe bevont autista gyermekek/tanulók száma összesen
	fő

	Összesenből
	Óvodás
	fő

	
	1. évfolyam
	fő

	
	2. évfolyam
	fő

	
	3. évfolyam
	fő

	
	4. évfolyam
	fő

	
	5. évfolyam
	fő

	
	6. évfolyam
	fő

	
	7. évfolyam
	fő

	
	8. évfolyam
	fő

	
	9. évfolyam
	fő

	
	10. évfolyam
	fő

	
	11. évfolyam
	fő

	
	12. évfolyam
	fő


2. Képzések támogatása: A projektben finanszírozott, megvalósítási időszakban elvégzett autizmus-specifikus képzések. A táblázat bővíthető plusz sorokkal.

	A képző intézmény és a képzés megnevezése
	Képzés óraszáma
	Képzést elvégző személy neve
	Képzést elvégző személy munkaköre

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Beszerzések: Eszközök, szakirodalmak, berendezések.

A beszerzések nyilvántartásba vételét igazoló dokumentum hitelesített másolatát szíveskedjenek a szakmai beszámolóhoz csatolni! A táblázat bővíthető plusz sorokkal.

	Beszerzett eszközök, szakirodalmak, berendezések felsorolása
	A beszerzések értéke

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


A táblázat bővíthető plusz sorokkal!
4. Támogatott projekt keretében megvalósult tevékenységek összefoglalója: Mentori és mentorált beszámolók.
A táblázatok bővíthetők, amennyiben a bevont mentorok és mentoráltak magasabb száma miatt szükséges, másolhatók, azonban kitörölni nem lehet belőlük!
4. A) Mentor beszámoló: Mentoronként egy beszámoló.
Annyi beszámoló szülessen, ahány mentor vesz részt a programban, azaz minden mentor esetén egy!

A mentor beszámolóba kerüljön bele a közvetlenül a mentoráltakkal való kontakt órák célja, tartalma, tapasztalata, valamint a nem közvetlenül a mentoráltakkal töltött tevékenységek is (pl. bevont gyermek megfigyelése, a fejlesztés céljainak, lépéseinek meghatározása, autizmus-specifikus módszertan és eszközrendszer bemutatása, szakmai konferencián, képzésen, tréningen való részvétel, szakmai felkészülés, szülőkkel, többségi pedagógusokkal való konzultáció, kapcsolatfelvétel más autista gyermeket nevelő, oktató intézménnyel, szakemberekkel stb.)!
A mentor beszámolókban mutassák be, hogy az egyes programba bevont mentoráltak esetén milyen kiindulási helyzetből indultak, milyen nehézségeket, milyen közös célkitűzéseket fogalmaztak meg a programban érintett intézményben az autista gyermekekkel való foglalkozásokra vonatkozóan? Írják le, milyen lépéseken keresztül hová jutottak a program végéig? Kérjük, ismertessék a nehézségeket, tanulságokat, a szükséges változtatásokat a programban! 

A Támogató által elvárt kötelező mentori óraszám: a megvalósítási időszak alatt minimum 20 kontakt óra a mentorálttal. Kontakt óra alatt az intézményben végzett közvetlen feladatvégzést értjük. Utazás, telefonon, e-mailen keresztül történő kapcsolattartás nem tartozik bele a kontakt órák számításába.
Az óraszámokat szíveskedjenek láthatóvá tenni, és a Szakmai beszámoló mellékleteként dokumentálni! Kérjük, a mentor és mentorált közötti, valamint a mentorált és érintett gyermek(ek) közötti kontakt órák számát a beszámoló végén összesítsék!
	MENTOR BESZÁMOLÓ 1.

	Mentor neve: 

	Programba bevont mentoráltak: 

	

	Kontakt óraszám összesen:

	MENTOR BESZÁMOLÓ 2.

	Mentor neve: 

	Programba bevont mentoráltak: 

	

	Kontakt óraszám összesen:


4. B) Mentorált beszámoló: Bevont autista gyermekenként egy beszámoló.
Annyi beszámoló szülessen, ahány autista gyermekkel foglalkoztak a program során, azaz minden programba bevont autista gyermek esetén egy! A beszámolókból derüljön ki, hogy a bevont gyermek(ek)kel melyik mentorált vagy mentoráltak foglalkoztak!
A mentorált beszámolókba kerüljenek bele azok a szakmai terv megvalósulását támogató tevékenységek, melyeket a mentorált közvetlenül a mentorral és az autista gyermek(ek)kel töltött (kontakt órák), és azok is, amelyeket nem közvetlenül a mentorral és a bevont gyermek(ek)kel töltött (pl. szakmai konferencián, képzésen, tréningen való részvétel, szakmai felkészülés, szülőkkel, mentorral, többségi pedagógusokkal való konzultáció, kapcsolatfelvétel más autista gyermeket nevelő, oktató intézménnyel stb.)! Kérjük, az óraszámokat a beszámoló végén összesítsék! 
A mentorált beszámolókban mutassák be, hogy az egyes gyermekek esetén milyen kiindulási helyzetből, milyen célkitűzésekkel, milyen fejlődési állomásokon keresztül hová jutottak a program végéig? Kérjük, ismertessék a nehézségeket, tanulságokat, a szükséges változtatásokat a programban! 

A Pályáztató által elvárt kötelező mentorálti óraszám: A megvalósítási időszak alatt minimum 20 kontakt óra a mentorral és minimum 20 óra az autista gyermekkel a szakmai tervben kijelölt fejlesztési célkitűzések elérése érdekében. 
Az óraszámokat szíveskedjenek láthatóvá tenni, és a Szakmai beszámoló mellékleteként dokumentálni! Kérjük, a mentor és mentorált közötti, valamint a mentorált és érintett gyermek(ek) közötti kontakt órák számát a beszámoló végén összesítsék!
	MENTORÁLT BESZÁMOLÓ 1.

	Programba bevont gyermek monogramja, életkora, óvoda/osztályfok: 

	Mentorált(ak) neve: 

	

	Kontakt óraszám összesen:

	Programba bevont gyermek kel töltött óraszám összesen:


	MENTORÁLT BESZÁMOLÓ 2.

	Programba bevont gyermek monogramja, életkora, óvoda/osztályfok: 

	Mentorált(ak) neve: 

	

	Kontakt óraszám összesen:

	Programba bevont gyermekkel töltött óraszám összesen:


5. Eredmények, Disszemináció: A támogatott szervezet tapasztalatai, eredmények, jövőbeni tervek. Kérjük, részletezzék, hogy miben segítette önöket a támogatott projekt! A projekt eredményeinek megosztása hogyan valósult meg, milyen módon építik be, viszik tovább az eredményeket? hogyan értékelik saját munkájukat, eredményeiket?
	


6. kontakt órák megvalósulása a megvalósítási időszakban 
Kontakt órák teljesülése mentor és mentorált részvételével (minimum 20 kontakt óra):

Mentoronként külön táblázat kitöltése szükséges! 

Mentor neve:

	Időpont
	Tevékenység célja, tartalma
	Résztvevők neve, programban vállalt szerepköre
	Óraszám

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A táblázat másolható, bővíthető!
Kontakt órára teljesülése autista gyemekek/tanulók és mentoráltak részvételével (minimum 20 kontakt óra):

Mentoráltanként külön táblázat kitöltése szükséges! 

Mentorált neve: 
	Időpont
	Foglalkozás célja, tartalma
	Autista gyermek monogramja, életkora, osztályfoka
	Óraszám


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A táblázat másolható, bővíthető!
Keltezés: …………………………………, 2019. ……………………
A Szakmai beszámolót készítő személyek aláírása:
…………………………………………………………..
aláírás

(Név, pályázatban betöltött pozíció gépelve)
…………………………………………………………..

aláírás

(Név, pályázatban betöltött pozíció gépelve)

…………………………………………………………..

aláírás

(Név, pályázatban betöltött pozíció gépelve)

…………………………………………………………..

aláírás

(Név, pályázatban betöltött pozíció gépelve)

1

