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  Leistungsvereinbarung zwischen der

· Bildungsinstitution MPS Schwyz

· dem Sport / Kunst Partner

· Schüler der Talentklasse 
MPS Schwyz

[image: image1]
Name:  

______________________________________________________________________________________________
Talentbereich:  
______________________________________________________________________________________________
Zu Gunsten der Lesefreundlichkeit wurde bei Personenbezeichnungen auf die weibliche Form verzichtet.

Vereinbarung 

zwischen der 

	Bildungsinstitution:
	MPS Schwyz, Talentklassen, 6438 Ibach

Schulleiterin: Frau Carla Blumenthal 


Vertreten durch den verantwortlichen Koordinator Talentklassen

	Name:
	Schönbächler

	Vorname:
	Walter


und


	Sport/Kunst Partner:
	     

	Sportart / Disziplin:
	     


Vertreten durch den Präsidenten / Verband / Musikschule

	Name:
	     

	Vorname:
	     


und


	Schüler:
	     

	Sportart / Disziplin:
	     


Vertreten durch die Eltern / Erziehungsberechtigten

	Name:
	     

	Vorname:
	     


Grundsätzliches

Die Bildungsinstitution und der Sport / Kunst Partner stehen in einer regelmässigen und strukturierten Zusammenarbeit. 

Die Schule trägt für die schulische, der Sport / Kunst Partner für die sportliche bzw. künstlerische  Förderung die Hauptverantwortung.

Die Bildungsinstitution unterstützt mit einem flexiblen Bildungsangebot die sportliche Förderung und Ausbildung der Sport / Kunst Begabten und nimmt im Rahmen der Möglichkeiten auf die Bedürfnisse des Sport / Kunst Partners Rücksicht. 

Der Sport Partner garantiert nach bestem Wissen und Gewissen und in Anpassung an den Schulstundenplan stufengerechtes Training, leistungsstarke Trainingsgrup-pen mit gut ausgebildeten Trainern, hochwertige, ausreichend flexibel verfügbare und geeignete Trainingsstätten. 


Der Kunst Partner hat zur Sicherstellung der Talentförderung sowie der Qualifikation der Ausbildner ebenfalls höchste Anforderungen zu erfüllen.

Der Sport / Kunst Partner nimmt an den Schulanlässen, welche die Talentförderung betreffen, teil. 

Mitbeteiligte Personen im Talentbereich (z.B. Trainer, Betreuer, Coach, Therapeut, Technischer Leiter etc.):

	Bereich
	Art der Zusammenarbeit
	Verantwortlichkeiten
	Spezielles

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Kontaktpersonen:

	Bildungsinstitution:

	Name, Vorname:
	Schönbächler Walter
Herr  FORMCHECKBOX 

Frau  FORMCHECKBOX 


	Funktion:
	Koordinator Talentklassen MPS Schwyz 

	Adresse, Ort:
	Rubiswilstrasse 37, 6438 Ibach

	Telefon:
	041 819 00 20

	Mobile:
	079 699 39 77

	E-Mail:
	walter.schoenbaechler@bluewin.ch


	Sport / Kunst Partner:

	Name, Vorname:
	                    
Herr  FORMCHECKBOX 

Frau  FORMCHECKBOX 


	Funktion:
	

	Adresse, Ort:
	

	Telefon:
	

	Mobile:
	

	Fax:
	

	E-Mail:
	


Trainings- Ausbildungsverantwortung Talentbereich:

	Verantwortliche Person für das Training  bzw. den Ausbildungsbereich Kunst (falls nicht identisch mit der Kontaktperson):

	Name:
	     

Herr  FORMCHECKBOX 

Frau  FORMCHECKBOX 


	Vorname:
	     

	Funktion:
	     

	Ausbildung für den Talentbereich:
	     

	Adresse, Ort:
	     

	Telefon:
	     

	Mobile:
	     

	Fax:
	     

	E-Mail:
	     


	Eingesetzte Trainer / Ausbildner:

	Name:
	     

	Vorname:
	     
Herr  FORMCHECKBOX 

Frau  FORMCHECKBOX 


	Ausbildung für den Talentbereich:
	     


	Name:
	     

	Vorname:
	     
Herr  FORMCHECKBOX 

Frau  FORMCHECKBOX 


	Ausbildung für den Talentbereich:
	     


	Name:
	     

	Vorname:
	     
Herr  FORMCHECKBOX 

Frau  FORMCHECKBOX 


	Ausbildung für den Talentbereich:
	     


	Sport / Kunst Begabte der Bildungsinstitution werden von den Sport / Kunst Partnern folgendermassen betreut:

	
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________




	Wie wird die sportmedizinische Versorgung der Sportbegabten gewährleistet?

	
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________




Koordinator Sport / Kunst
 
Präsident des Sport / Kunst Partners

der Bildungsinstitution

Name, Vorname:
 Name, Vorname:

Schönbächler Walter


____________________________

Ort, Datum:
 Ort, Datum:

________________________
____________________________

Unterschrift:
 Unterschrift:

________________________
____________________________

Schüler
Eltern / Erziehungsberechtigte

Name, Vorname:
 Name, Vorname:

________________________
____________________________

Ort, Datum:
 Ort, Datum:

________________________
____________________________

Unterschrift:
 Unterschrift:

________________________
____________________________

Folgende Dokumente sind zwingend Bestandteil dieser Vereinbarung:

· Jahres- oder Halbjahresplanung (Vorbereitungs- und Wettkampfplanung) des Talentbereiches
· Übersicht (Plan, Homepage etc.) der Trainings- und Übungszeiten mit Angabe des  Ortes (Trainingsstätte, Musikschule etc.)

· Eine klare Zielformulierung für den Talentbereich für ein Jahr 

(Ziele müssen jährlich bekannt gegeben und angepasst werden)

Sekundarstufe I, Bezirk Schwyz, MPS Schwyz, Talentklassen, 
Schulleitung, Rubiswilstr. 37, 6438 Ibach, Tel: 041 819 00 20, Fax: 041 819 00 29
schulleitung@schwyz.mps-sz.ch, www.mps-schwyz.ch/talentklassen.htm 
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