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Vereinbarung zwischen der

Bildungsinstitution (Partnerschule) 
und dem 
Regionalen Leistungszentrum (Sportpartner)
Vereinbarung 

zwischen der 

	Schule:
	     


Vertreten durch den verantwortlichen Leiter Sportförderung

	Name:
	     

	Vorname:
	     


und

	RLZ:
	     

	Ski Alpin:
	     


Vertreten durch den Präsidenten

	Name:
	     

	Vorname:
	     


Grundsätzliches:

Die Bildungsinstitution und der Sport-Partner stehen in einer regelmässigen und strukturierten Zusammenarbeit. Die Schule trägt für die schulische und das RLZ für die sportliche Förderung die Hauptverantwortung.

Die Bildungsinstitution unterstützt mit einem flexiblen Bildungsangebot die sportliche Förderung und Ausbildung der Sportbegabten. Sie stellt diese mindestens an drei Nachmittagen (Mittwoch plus zwei zusätzliche Nachmittage) pro Woche für das Training und für den Wettkampf frei. Hierbei nimmt die Bildungsinstitution auf die spezifischen Trainingszeiten der Sportart Ski Alpin Rücksicht.

Dieser Vereinbarung ist ein detaillierter Stundenplan und eine detaillierte Trainings-planung beizulegen.

Das Regionale Leistungszentrum garantiert nach bestem Wissen und Gewissen und in Anpassung an den Schulstundenplan stufengerechtes Training nach den sportlichen Vorgaben und Rahmentrainingsplänen von Swiss-Ski, leistungsstarke Trainingsgruppen mit gut ausgebildeten Trainern, hochwertige und ausreichend flexibel verfügbare und geeignete Trainingsstätten. 

Der Kriterienkatalog und die Grundsätze für eine Labelvergabe für Regionale Leistungs-zentren Ski Alpin sind integrativer Teil dieser Vereinbarung.
Detaillierte Zusammenarbeit (z.B. Trainings- und Wettkampfplanung, Einreichen von Gesuchen, etc.):

	Bereich
	Art der Zusammenarbeit
	Verantwortlichkeiten
	Spezielles

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Kontaktpersonen:

	Schule:

	Name, Vorname:
	     

Herr  FORMCHECKBOX 

Frau  FORMCHECKBOX 


	Funktion:
	      

	Adresse, Ort:
	     ,      

	Telefon/Mobile:
	     

 FORMTEXT 
     

	Fax:
	     

	E-Mail:
	     


	RLZ:

	Name, Vorname:
	     

Herr  FORMCHECKBOX 

Frau  FORMCHECKBOX 


	Funktion:
	      

	
	

	Adresse, Ort:
	     ,      

	Telefon/Mobile:
	     

 FORMTEXT 
     

	Fax:
	     

	E-Mail:
	     


Trainingsverantwortung:

	Verantwortliche Person fürs Training (falls nicht identisch mit der Kontaktperson):

	Name:
	     

Herr  FORMCHECKBOX 

Frau  FORMCHECKBOX 


	Vorname:
	     

	Funktion:
	     

	Sportliche Ausbildung:
	     

	Adresse, Ort:
	     ,      

	Telefon/Mobile:
	     

	Fax:
	     

	E-Mail:
	     


	Eingesetzte Trainer:

	Name:
	     

	Vorname:
	     
Herr  FORMCHECKBOX 

Frau  FORMCHECKBOX 


	Sportliche Ausbildung:
	     


	Name:
	     

	Vorname:
	     
Herr  FORMCHECKBOX 

Frau  FORMCHECKBOX 


	Sportliche Ausbildung:
	     


	Name:
	     

	Vorname:
	     
Herr  FORMCHECKBOX 

Frau  FORMCHECKBOX 


	Sportliche Ausbildung:
	     


	Name:
	     

	Vorname:
	     
Herr  FORMCHECKBOX 

Frau  FORMCHECKBOX 


	Sportliche Ausbildung:
	     


	Name:
	     

	Vorname:
	     
Herr  FORMCHECKBOX 

Frau  FORMCHECKBOX 


	Sportliche Ausbildung:
	     


	Athleten der Sportart Ski Alpin der Bildungsinstitution werden vom RLZ folgendermassen betreut:

	     


	Wie wird die sportmedizinische Versorgung der Athleten gewährleistet?

	     


Verantwortlicher Leiter Sportförderung
Präsident des Sport-Partners

der Bildungsinstitution

Name, Vorname:
Name, Vorname:

____________________________
____________________________

Ort, Datum:
Ort, Datum:

____________________________
____________________________

Unterschrift:
Unterschrift:

____________________________
____________________________

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