ZENTRUM FUR SCHULQUALITAT
UND LEHRERBILDUNG

Ausbildung
zur Schilermentorin/ zum Schiilermentor @

im Bereich Theater

Du bist theatererfahren und moéchtest mehr Verantwortung in diesem Bereich
in deiner Schule Ubernehmen.

Voraussetzungen: Du

» wirst im Schuljahr 25/26 mindestens 15 Jahre alt

> hast mindestens 1 Jahr Spielerfahrung

» hast Spielfreude und Offenheit Neuem gegenuber

» arbeitest gerne mit anderen zusammen und hast Spal} und Interesse im
Umgang mit jungeren Schulerinnen und Schalern

> bist engagiert, verfugst Uber Sicherheit im Umgang mit anderen und

Durchsetzungsvermdgen
> Dbist bereit, deine Theaterlehrerinnen/ Theaterlehrer zu unterstitzen

Ziele: Du lernst

» die Begleitung einer Probensequenz,
» die Betreuung einer Kleingruppe,
» die Vorbereitung einer Aufflihrung oder eines Projekts etc.

Du erweiterst deine Spielerfahrung und deine Fahigkeiten in wichtigen
Schlusselqualifikationen wie Sozial-, Methoden-, Selbst- und Handlungskompetenz.
Naturlich erhaltst du fur diese Qualifikation eine Bescheinigung.

Aber es ist nicht vorgesehen, dass die Schulermentorinnen und -mentoren Theater
eigene Gruppen alleine an ihrer Schule leiten.

Wann? Montag, 13.10.2025 bis Mittwoch, 15.10.2025
jeweils 9:00 — 16:00 Uhr (inklusive Mittagspause)
eventuell zusatzlicher Abendtermin zu einem Proben-/
AuffiGhrungsbesuch

Wo? Landestheater TUbingen, Eberhardstrale 6, 72072 Tlbingen

Was mitbringen? Gute Laune, bequeme Kleidung, Stoppersocken oder
Gymnastikschlappchen oder saubere Turnschuhe, Vesper/
Mittagsvesper/ Getranke

Was kostet das? Dieser Workshop ist kostenfrei (Fahrt- und Verpflegungskosten
werden von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern selbst

getragen),
Meldeschluss: 22.09.2025
Veranstalter: ZSL in Kooperation mit dem Landestheater Tubingen
Leitung: Bettina Klett-dJung (Theaterlehrerin)

Susanne Resmini (Theaterlehrerin)

Anmeldung mit dem angehangten Formular per Mail an
susanne.resmini@zsl-rstue.de



mailto:susanne.resmini@zsl-rstue.de
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Ausbildung
zur Schilermentorin/ zum Schiilermentor @
im Bereich Theater

Anmeldeformular

Name:

Schule:

Klasse: Geburtsdatum:
Telefon: E-Mailadresse:
Handynummer:

Spielerfahrung: Jahr(e) in
[1 Theater-AG [1 Kurs Literatur und Theater
[1 andere Spielgruppen:

Ich mochte an der Ausbildung zur Schilermentorin/zum Schulermentor
im Bereich Theater von Montag, 13.10.2025 bis Mittwoch,15.10.2025 am
Landestheater Tubingen teilnehmen.

Datum Unterschrift der Teilnehmerin/ des Teilnehmers

Ich habe das Informationsschreiben zur Ausbildung zur Schilermentorin/
zum Schulermentor zur Kenntnis genommen und bin damit
einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn daran teilnimmt.

Datum Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten

Die Genehmigung der Schulleitung wird hiermit erteilt:

Datum Unterschrift der Schulleitung



ZENTRUM FUR SCHULQUALITAT
UND LEHRERBILDUNG

Ausbildung
zur Schilermentorin/ zum Schiilermentor @

im Bereich Theater

Liebe Schulerinnen und Schuler, liebe Eltern,

wir mochten gerne Uber die Theatermentorenausbildung berichten und natarlich im
nachsten Jahr wieder fur diese werben. Schon ware, wenn wir hierzu Fotos von der
Mentorenausbildung analog und digital veroffentlichen dirften. Damit wir dies durfen,
bendtigen wir nach den geltenden rechtlichen Bestimmungen Ihr und euer
Einverstandnis. Bitte erteilen Sie uns dieses auf dem unteren Abschnitt.

Weiterhin mdchten wir Sie, liebe Eltern, dartber informieren, dass die Jugendlichen
in ihrer Mittagspause das Theater verlassen durfen und dass eventuell noch ein
Abendtermin zum Besuch einer Probe/ einer Auffihrung angeboten wird, dies kann
erst kurzfristig bekanntgegeben werden. Volljahrige kdnnen dies natlrlich selbst
ausfullen.

Mit herzlichen GriiRen

Bettina Klett-Jung und Susanne Resmini

Einverstandniserklarung Theatermentorenausbildung

Landestheater Tubingen vom 13.10.25 - 15.10.25

Bitte Zutreffendes ankreuzen

Ich habe von den Informationen zur Mittagspause der
Theatermentorenausbildung Kenntnis genommen und bin damit
einverstanden.

Ich habe von den Informationen zum abendlichen Proben-/Auffihrungsbesuch
wahrend der Theatermentorenausbildung Kenntnis genommen und bin damit
einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Bilder meiner Tochter/ meines Sohnes

von der Theatermentorenausbildung in der Zeitung und im Internet zur
Berichterstattung und fir Werbezwecke beispielsweise auf Flyern
veroffentlicht werden.

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin/  und der Erziehungsberechtigten
des Teilnehmers



