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ErziehungKonkret 2: Präventives Lehrerverhalten

	Außerschulische Kooperationspartner

Diese Arbeitstabelle versteht sich als Anregung Kooperationspartner eines Schulsprengels zu sammeln und an jeden Kollegen, aber auch Eltern weiter zu geben. Sie muss an die regionalen Verhältnisse angepasst werden.

Pädagogische Stellen

Beratungsstellen

Therapeutische Einrichtungen

Behörden
Weitere außerschulische Partner

Kindergärten etc.

Institution ___________
___________________
Name______________

Tel.:________________
Institution ___________
___________________
Name______________

Tel.:________________
Institution ___________
___________________
Name______________

Tel.:________________

Beratungslehrkräfte
Name________________
Tel.:_________________

Name_______________

Tel.:_________________
Ergotherapeuten

Name________________
Tel.:_________________

Name_______________

Tel.:_________________ 

Zuständiger Sozialarbeiter im Jugendamt
Name________________
Tel.:_________________
Name________________
Tel.:_________________

Kinder-/Jugendzentrum 

Name________________
Tel.:_________________
Name________________
Tel.:_________________

Staatl. Schulberatungs​stelle des Bezirks 

www.schulberatung.bayern.de

Name________________
Tel.:_________________
Name________________
Tel.:_________________

Logopäden

Name________________
Tel.:_________________
Name________________
Tel.:_________________

Regional  Angebote (z. B. Gewaltpräventionsstelle, 

Stadtteilprojekt, Kinder- und Jugendschutzstelle)
Institution ___________
___________________
Name______________

Tel.:________________
Institution ___________
___________________
Name______________

Tel.:________________

Stadt-/Kreisjugendring

Name________________
Tel.:_________________
Name________________
Tel.:_________________

Mittagsbetreuung / Hausaufgabenbetreuung

Name________________
Tel.:_________________
Name________________
Tel.:_________________
Sozial Pädiatrische Zentren (SPZ)

Name________________
Tel.:_________________
Name________________
Tel.:_________________

Wohlfahrtsverbände

z. B. AWO, Caritas,

Parit.r Wohlfahrtsverband, 

Institution ___________
___________________
Name______________

Tel.:________________
Institution ___________
___________________
Name______________

Tel.:________________

Schülerhort

Name________________
Tel.:_________________
Name________________
Tel.:_________________
Kinder- und Jugendpsychiater

Name________________
Tel.:_________________

Klinik f. Kinder- u. Jugendpsychiatrie/ -psychotherapie

Name________________
Tel.:_________________

Ortsansässige Vereine 

(Sport, Kultur,..)

Institution ___________
___________________
Tel.:________________
Institution ___________
___________________
Tel.:________________

Heilpädagogische Tagesstätten (HPT)

Name________________
Tel.:_________________
Name________________
Tel.:_______

Institute für Teilleistungs​störungen (z. B. Rechen-

schwäche, Legasthenie)
Institution ___________
___________________
Name______________

Tel.:________________
Polizei: 
(Kinder- u. Jugendbeamter)
Name________________
Tel.:_________________
Name________________
Mobile Sonderpäda​gogische Dienste (MSD)

Name________________
Tel.:_________________
Name________________
Tel.:_________________
Erziehungs-/Beratungsst.
(z. B. Kinderschutzbund)

Name________________
Tel.:_________________
Name________________
Tel.:_________________
Kinder-, Spiel- und Musiktherapeuten

Name________________
Tel.:_________________
Name________________
Tel.:_________________
Elternvereinigungen, Selbsthilfegruppen

Name________________
Tel.:_________________
Name________________
Tel.:_________________
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