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	Name der Schule:

	[bookmark: Text1]     

	Adresse der Schule:

	     

	Organisationsform:

	     

	Zuständige Person für Berichterstattung:

	     

	Verantwortliche Person (evtl. die gleiche Person, dann bitte vermerken):

	     




Wir bitten Sie, dieses Formular auszufüllen und mit den erforderlichen Beilagen bis spätestens 20. April 2024 an integration@sg.ch einzureichen.

Bei Fragen können Sie sich ebenfalls an integration@sg.ch wenden.


Vergangene Herausforderungen 
	     




Neu eingestellte Lehrpersonen und deren Ausbildung seit der 
Akkreditierung durch das KIG oder seit der letzten Berichterstattung:
	Name Vorname Lehrperson
	Ausbildung (Kurzfassung)

	     
	     

	     
	     

	     
	     




Aktuelle und erwartete Herausforderungen
	     




Geplante Neuerungen im kommenden bzw. laufenden Jahr
	     





Umsetzung von Empfehlungen
Falls aufgrund der letztjährigen Berichterstattung oder aufgrund einer Visitation Empfehlungen abgegeben wurden, bitten wir Sie um eine Erläuterung dazu, wie diese umgesetzt wurden.
	     




Allgemeine Hinweise, Rückmeldungen, Kommentare
	     




Bitte legen Sie folgende Dokumente (in Kopie) bei:
· aktuelles Qualitätszertifikat, sofern das alte abgelaufen ist 
· Statistik und Auswertung der Befragung der Kursteilnehmenden mit Rücklaufquote (Anzahl ausgewertete Fragebogen prozentual zum Total Anzahl Kursbesuchende, ob je Niveau oder über alle Klassen ist frei wählbar) 
· ein Beispiel-Lehrplan für jede neu unterrichtete Niveaustufe
· Kursbeschrieb(e) bzw. ein Link für alle neu geschaffenen Kurse
· Beschrieb der Kursräume für neu geschaffene Standorte im Berichtsjahr
· Auflistung aller Kursleitenden im vergangenen Jahr und deren besuchten Weiterbildung(en) oder deklarieren, wenn keine Weiterbildung besucht worden ist.

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass
☐	neue Kursteilnehmende vor Beginn eines Kurses durch eine Fachperson ihrem Niveau entsprechend eingestuft (mittels Einstufungstest, Einstufungsgespräch oder einer kostenlosen Schnupperlektion) und eingeteilt wurden;
☐	die Maximalzahl an Teilnehmenden in jedem Kurs eingehalten wurde (Deutschkurs: 14, Alphabetisierungskurs: 8) oder eine Ausnahme unter Punkt 6 begründet wurde;
☐	alle Kursteilnehmenden am Ende des Kurses eine Kursbestätigung erhalten haben;
[bookmark: _GoBack]☐	Ihre Anmelde- und Zahlungsformalitäten an die Bedürfnisse der Kursteilnehmenden angepasst sind (insbesondere durch die Verrechnung von Nettopreisen);
☐	die telefonische Erreichbarkeit während den Öffnungszeiten sichergestellt war;
☐	beim Ausfall der Kursleitenden in der Regel eine Stellvertretung gewährleistet wurde;
☐	die Kursräume und die Kursinfrastruktur wenigstens dem Niveau wie bei der Akkreditierung beschrieben entsprechen oder verbessert wurden;
☐	allfällige Änderungen des didaktischen Konzepts der Abteilung Integration und Gleichstellung mitgeteilt wurden;
☐	regelmässige Lernfortschrittskontrollen stattfanden;
☐	Unterstützung bei Kursübertritten oder Anschlusslösungen geleistet wurde;
☐	Interessierte auf externe Prüfungsmöglichkeiten hingewiesen wurden, wenn keine interne Prüfungsmöglichkeit bestand; 
☐	sich der praktische Unterricht am didaktischen Konzept orientierte; 
☐	der Unterricht anhand klarer Lernziele strukturiert wurde; 
☐	sich der Unterricht an den Bedürfnissen der Kursteilnehmenden orientierte; 
☐	die Kursleitung auf die Erteilung von klaren und verständlichen Aufträgen achtete; 
☐	alle Kursleitenden wenigstens einmal jährlich durch eine interne oder externe Fachperson beurteilt wurden; 
☐	Ihre Schule Qualitätsrichtlinie und Aufsichtskonzept des Amtes für Soziales vom 1. April 2019 kennt, d.h. die Qualität erfüllt und das Aufsichtskonzept akzeptiert.



	Datum:
	     

	Vor- und Nachname:
	     

	Unterschrift:
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