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Kérjük, pontosan töltsön ki minden adatot!   

Jelentkező 
Neve: 

                                                                                       Születési neve: 

Anyja  
leánykori neve:                                                                              Adóazonosító jel: 

Születési helye, 
ideje: 

 

                                                                           városév  hó  nap                                                                       

Végzettsége:                                                                              

Egyesületi tagság 
 Igen. Tagsági  viszony kezdete: év  ______________________Szakosztály .  

 nem 

Lakcím  
Levelezési címe: 

______________ város_______________________ u._______ hsz. ______ 
em.____ ajtó 
 
Tel.:  ___________________  Mobil:_____________________  E-mail: 
_________________________________ 

               

 

 
JELENTKEZÉSI LAP  

Magyar Gyermekmasszázs Egyesület 
1122 Budapest, Széll Kálmán tér 16. 

 

Jelentkezési határidő:  

Ikt. sz: 

Munkáltató hivatalos neve: 

                         ______________________________________________________________________________________ 
Címe:                      

_______________________város_______________________u.  _____hsz.    Tel.:___________________/mell. 
 

Tanfolyam   
 
azonosító, minősítés 

 ETI  pontérték: folyamatban óraszám:         40 

 Részvételi díj: 91.100,-Ft 

Helyszíne: Magyar Gyermekmasszázs Egyesület 

      Címe: 1122 Budapest, Széll Kálmán tér 16. 

Időpontja: 2012. év 06. hó 05. nap      -       2012. év 06. hó  07. nap 
Vizsga  időpontja 
/záródolgozat 
leadásának ideje/ 

város: Budapest  2012. év 08. hó  31. nap   A képzés formája:       szakmai   képzés                                                   

Felnőttképzési  
szolgáltatás 
helye: 
kapcsolattartó  
 
 

MAGYE 1122 Budapest város Széll Kálmán 16. 
 
Neve:  Némethné Gregor Judit Tel.:  06-30/589-3432 e-mail:  info@magye.hu 

Bankszámlaszám: Takarékszövetkezet Rt. 64400051-30084479-51100013 

 

 

   Tanfolyam megnevezése:  
2012. május 20. 

 „Csecsemőmasszázs oktatói képzés a Nemzetközi 
Csecsemőmasszázs Szövetség tematikájával” 

 

A tanfolyam költségét vállaló/k   Jelentkező  …………….Ft   Munkáltató ……………Ft  Egyéb: …………Ft 
 
 
   Dátum:_______________________________        aláírás____________________________________________ 

                                                                                                                      jelentkező 
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Tanfolyam költségét vállaló/k 
1.)   Alulírott,  számla címzettje : 
   neve_________________________________________________________________________________________________   

címe: ____________________________város________________________________________u. ____hsz. 
 

kijelentem hogy a jelentkező részvételi díját    Ft összeg erejéig  átvállalom. 

Dátum:_______________________________          P.H      aláírás____________________________________________ 
                                                                                                                kötelezettségvállaló 
 

   
2.)  Alulírott,  számla címzettje : 
   neve_________________________________________________________________________________________________   

címe: ____________________________város________________________________________u. ____hsz. 
 

kijelentem, hogy a jelentkező részvételi díját    Ft összeg erejéig  átvállalom. 

Fizetési mód: (a megfelelőt kérjük aláhúzni!)  *átutalással  (számla ellenében) 
* befizetési csekken (,a  megjegyzés rovatban kérjük feltüntetni a jelentkező nevét és a számlaszámot)  címzett:  

Takarékszövetkezet Rt. MAGYE  64400051-30084479-51100013 , befizető nevének meg kell egyeznie a számla 
címzettjével!) 

1.) Megnevezése: 
  „Csecsemőmasszázs oktatói képzés a Nemzetközi Csecsemőmasszázs Szövetség tematikájával”  

Mely a MAGYE által kidolgozott tematika alapján a MAGYE, a felnőttképzésben résztvevő 
számára – a jelentkezést követően - megküldött értesítésben megjelölt ütemezésben és 
helyszínen folyik. A MAGYE biztosítja a résztvevők számára a tanfolyam helyszínén a 
tananyagot.  

2.) Célja:  
A csecsemőmasszázs módszere hatékonyan segíti a szülő-gyermek kapcsolat bensőségesebbé tételét, 
a harmonikus család kialakulását. Jó hatással van a csecsemő életfunkciójára, elősegítve optimális 
pszichés és szomatikus fejlődését – sokéves tapasztalat és tudományos kutatások szerint. A módszer 
átadását, elterjesztését a prevenció és gyermekellátás területén tevékenykedő védőnőkön, 
egészségügyi felsőfokú végzettséggel rendelkező szakdolgozók továbbképzésével teszi lehetővé a 
program.  
3.) Célcsoportja: 
 védőnők, iskolavédőnők, egészségügyi dolgozók 
4.) Program egységei (moduljai), folyamata:  
1. nap Bevezetés a babamasszázsba. Háttér és történelem. A babamasszázs előnyei, hátrányai. 
           Masszázshelyzetek. 
2. nap Speciális helyzetek. Koraszülött gyermekek masszírozása. Sérült gyermekek masszírozása. 
3. nap Kommunikáció és összjáték. Szülő-gyerek kötődés. Kihívások. Kommunikációs gyakorlat. A 
gyereke jelzései, a sírás és figyelés. 
4. nap Tervezés, marketing. Masszázskörnyezet. Képzési terv. Marketing. Szülői csoport. 
5.) A képzés során megszerezhető kompetenciák:   
A 4 napos, elméleti-gyakorlati képzés során kiscsoportokban sajátítják el a hallgatók a manuális 
technikát. Ezután a kolleganők által irányított babamasszázs tanfolyamokat tarthatnak a szülőknek. 
Gyakorlati munkájukban jól tudják hasznosítani a tanfolyamon tanultakat.  
6.) A képzésbe való bekapcsolódás és részvétel feltételei:  
A résztvevő írásban történő jelentkezése, valamint a felnőttképzési szerződés aláírásával 
kötelezettséget vállalása arra, hogy a képzésben részt vesz, beszámolási illetve 
vizsgakötelezettségeinek eleget tesz és a szerződés szerinti részvételi díjat határidőre 
megfizeti. 
7.) A felnőttképzésben résztvevő teljesítményének ellenőrzése és értékelése: A 
felnőttképzésben résztvevőnek naponta/oktatási blokkonként vezetett jelenléti íven kell igazolnia 

Tanfolyam 


