
 
 

Zusammenarbeit im Klassenzimmer 
 
Die Zeiten, als eine Lehrperson die Klasse unterrichtete und die Schüler und Schülerinnen zusätzlich 
einige Stunden Fachunterricht besuchten, sind sowohl in heilpädagogischen Schulen als auch in der 
Regelschule vorbei. Ganze Teams sind miteinander und nacheinander in derselben Klasse für die 
Schulung tätig: Ein bis zwei Lehrpersonen (evtl. in Pensenteilung), Heilpädagoge für IF- und IS-
Stunden, Klassenassistentin, Praktikant, Fachlehrperson für DaZ…. Und zusätzlich besuchen die 
Schüler und Schülerinnen verschiedene Therapien. 
 
Zusammengezählt ergibt dies ein stattliches Team!  
 
Was heisst das für die Zusammenarbeit? Wie kann sie hilfreich und konstruktiv gestaltet werden? Wie 
werden Aufgaben und Zuständigkeiten geklärt? Welchen Einfluss haben Rahmenbedingungen? 
Mit Hilfe von theoretischen Inputs zu den Themen Zusammenarbeit, Rollengestaltung und 
Konfliktbearbeitung und im Austausch mit den Kursteilnehmenden finden wir Antworten zu den 
mitgebrachten Fragestellungen. 
 
 
Zielgruppe Lehrpersonen an Heilpädagogischen Sonderschulen, Grundstufenlehrkräfte, 

Kindergärtnerinnen, HeilpädagogInnen und TherapeutInnen sowie weitere 
Mitglieder von Klassenteams 

 
Datum Samstag, 8. September und 27. Oktober 2012, jeweils von 9.15-16.30h 
  
Anmeldung  bis 10. August 2012  
 
Ort Zug 
 
Kosten Fr. 500.- 
 

Leitung Christine Schmid-Maibach 
 Supervisorin/Coach BSO, Heilpädagogin 

Artherstrasse 118 
 CH-6317 Oberwil b. Zug 

 Tel.: 041 710 34 68 
schmid-maibach@netzwerkweb.ch 

 www.netzwerkweb.ch  
                                                                         Weitere Kursangebote siehe www.netzwerkweb.ch 

 
Anmeldung per Email oder mit Talon per Post direkt an die Kursleitung:   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich melde mich definitiv für den Kurs „Zusammenarbeit im Klassenzimmer" von Samstag,  
8. September und 27. Oktober 2012 an: 

Name / Vorname __________________________________________________________________ 

Adresse _________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort ________________________________________________________________________ 

Telefon _________________________ E-Mail___________________________________________ 

Beruf ___________________________ Arbeitsort ________________________________________ 

Ort, Datum ______________________ Unterschrift _______________________________________ 


