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Or t:  FRIZ | 
FRÜHINTERVENTIONSZENTRUM 
Felix-Wankel-Str. 6   |   69126 Heidelberg 

Referentin:  Dr. Bettina Jooss 

Teilnehmer za hl:  maximal 20 Personen 

Anmeldung:  an oben stehende Adresse 

Teilnahm egebühr:  150 € 

Fort bildungspunkte:  6 

Alltagsintegrierte Sprachförderung 
Coaching für pädagogische Fachkräfte 

 
Mittwoch 28.10.2015 09:30 bis 15:00 Uhr 
 

Inhalte der Fortbildung (Kurzfassung) 

 Das Coaching ist spezifisch für pädagogische Fachkräfte, die am „Heidelberger Interaktionstraining für 
pädagogisches Fachpersonal zur Förderung ein- und mehrsprachiger Kinder (HIT)“ teilgenommen haben konzipiert.  

Es dient insbesondere der längerfristigen Begleitung der Fachkräfte und damit einer nachhaltigen Etablierung der 
alltagsintegrierten Sprachförderung im Kita-Alltag sowie der Feinabstimmung der im HIT gelernten Strategien zur 
Förderung sprachauffälliger Kinder. In einer Kleingruppe von etwa 8 Personen besteht die Möglichkeit einer 
Fallsupervision zur Optimierung der alltagsintegrierten Sprachförderung in der Kita. Die TeilnehmerInnen können 
Videosequenzen mitbringen, die dann mit dem Fokus auf eine optimale Anpassung der im HIT gelernten Strategien 
gemeinsam besprochen werden. Im Seminar gibt es zudem die Möglichkeit zum Austausch untereinander und Lernen 
voneinander.  

Zur Verbesserung der Nachhaltigkeit einer alltagsintegrierten Sprachförderung werden im 
Frühinterventionszentrum in regelmäßigen Abständen Coaching-Termine angeboten. Die Termine sind unabhängig 
voneinander. Bei Interesse können mehrere Coaching-Termine gebucht werden.  
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Die Anmeldung ist mit Ihrer Unterschrift verbindlich. Sollten Sie innerhalb von 
zwei Wochen keine Bestätigung per E-Mail erhalten, setzen Sie sich bitte mit uns 
in Verbindung. Die Kursgebühr ist bis drei Wochen vor Kursbeginn auf u.g. Konto 
unter Angabe Ihres Namens und des Fortbildungsdatums zu entrichten. Bei 
Abmeldung bis drei Wochen vor Kursbeginn wird die Teilnahmegebühr abzüglich 
einer Bearbeitungsgebühr (20 €) zurückerstattet. Bei Rücktritt ab drei Wochen 
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vor Kursbeginn werden 50% der Kursgebühr einbehalten bzw. in Rechnung 
gestellt. Bei Absagen am Fortbildungstag sowie unentschuldigtem Fehlen wird 
die gesamte Teilnahmegebühr einbehalten bzw. in Rechnung gestellt. Bitte 
beachten Sie, dass Fortbildungen bei nicht ausreichender Teilnehmerzahl bis drei 
Wochen vor Kursbeginn abgesagt werden können. 
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FRI Z  | FRÜHINTERVENTIONSZENTRUM 
Dr. Bettina Jooss 
Felix-Wankel-Straße 6, 69126 Heidelberg 
Tel. 0 62 21 / 726 65 50    |     Fax. 0 62 21 / 726 65 49 
info@fruehinterventionszentrum.de, www.fruehinterventionszentrum.de 
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Deutsche Apotheker- und Ärztebank 
Konto: 000 7535058 
BLZ: 300 606 01  
IBAN: DE68 3006 0601 0007 5350 58 
BIC: DAAEDEDD    

Anmeldung 

Hiermit  melde ich mi ch verbindlich für die For tbildung „Alltagsintegr ierte Spr achfö rderung – 
Coaching für pädago gische Fachkr äft e“ am  28.10 .2015 im Frühint ervent ionszent rum  in Hei delberg  
an. 

Bitte tragen Sie Ihre Daten gut lesbar in Druckschrift ein. 
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