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 Weiterbildung, Schul- und Unterrichtsentwicklung 
 

1 Zielgruppen des Netzwerks sind Schulleitungen, von der Schulleitung delegierte Mitarbeitende mit SE-Aufgaben und Teamleitungen sowie Tagesstrukturlei-
tungen. Jede Netzwerkschule bestimmt mindestens eine netzwerkbeauftragte Person. Es können auch mehrere der o.g. Funktionsträger einer Schule zu-
gleich als Netzwerkbeauftragte fungieren und/oder an den Netzwerk-Veranstaltungen teilnehmen. Es ist wünschenswert, wenn neben einer Tagesstrukturlei-
tung mindestens eine weitere netzwerkbeauftragte Person als Delegierte der Schule fungiert. 

 

 

  

 

Vereinbarung Netzwerk Schulentwicklung: Mitgliedschaft und Beauftragte  

Die Schule _____________________________ ist aktives Mitglied im Netzwerk Schulentwicklung BS. 

Netzwerkbeauftragte1:  Vorname, Name ___________________________ 

Funktion   ___________________________ 

Vorname, Name ___________________________ 

Funktion   ___________________________ 

Vorname, Name ___________________________ 

Funktion   ___________________________ 

 
Aufgaben der Netzwerkbeauftragten 

Netzwerkbeauftragte sind Delegierte ihrer Schule sowie schulinterne Multiplikatoren der Netzwerkthemen.  
 
Sie … 

 nehmen regelmässig an den periodisch stattfindenden Austauschveranstaltungen teil; 

 stellen Wissen, Praxiserfahrungen sowie Materialien der Schule im Netzwerk zur Verfügung; 

 bringen Themen und Anliegen ihrer Schule ein; 

 vernetzen sich mit anderen Schulen; 

 tragen im Netzwerk generiertes Wissen zurück an ihre Schulen; 

 beziehen andere schulische Akteure aktiv in die Netzwerkarbeit ein; 

 sorgen für Schulbesuche nach Bedarf; 

 fungieren als Ansprechpersonen für die Netzwerkkoordination des PZ.BS; 
 
Netzwerkbeauftragte … 

 werden regelmässig zu den Weiterbildungs- und Austauschveranstaltungen im Netzwerk eingeladen; 

 erhalten vom PZ.BS Unterstützung bei Netzwerkaktivitäten und Schulbesuchen; 

 erhalten für die Teilnahme an den Netzwerkaktivitäten vom PZ.BS eine Weiterbildungsbestätigung. 
 

Schulleitung    

Netzwerkbeauftragte/r    

Netzwerkbeauftragte/r    

Netzwerkbeauftragte/r    

Netzwerkkoordinator/in PZ.BS Yanick Forcella  
 

 
Ort, Datum ___________________________ 
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