


									      G-Formular



VERHALTENSVERTRAG GEGEN GEWALTBEREITSCHAFT


Dieser Vertrag wird geschlossen zwischen:
Name des Schülers/der Schülerin: ______________________________________
Klasse: _________
Name des/der Erziehungsberechtigten: __________________________________

VEREINBARUNGEN


Phase 1: Vom ___________ bis _____________ verpflichtest du dich 

1. Gewalt in jeder Form zu vermeiden - körperlich, verbal oder emotional. Jeder hat das Recht, in einer sicheren Umgebung zu lernen und zu arbeiten.

2. Techniken zur Selbstkontrolle zu erlernen und anzuwenden. Dies könnte zum Beispiel Atemübungen, Auszeiten oder den Kontakt mit einer Vertrauensperson umfassen, wenn du wütend oder frustriert bist.


Phase 2: Vom ___________ bis _____________ verpflichtest du dich 

1. gewaltfreie Strategien zur Konfliktlösung zu erlernen und anzuwenden. Dies kann beispielsweise das Üben von aktiver Zuhörtechnik, das Ausdrücken deiner Gefühle mit „Ich-Botschaften“, und das Suchen nach Kompromissen beinhalten.

2. regelmäßig an (Programm, Maßnahme, oder andere ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

		teilzunehmen, um deine Fähigkeiten in diesen Bereichen weiterzuentwickeln.








KONSEQUENZEN BEI NICHTEINHALTUNG
Falls du gegen eine der oben genannten Vereinbarungen verstößt, können folgende Maßnahmen ergriffen werden:
(Liste der möglichen Konsequenzen, wie z.B. zusätzliche Ordnungsmaßnahmen, Entzug von Privilegien, Verweis usw.)

UNTERSTÜTZUNG UND BEGLEITUNG
Die Schule verpflichtet sich, dich bei der Einhaltung dieses Vertrags zu unterstützen und dir die notwendigen Ressourcen und Unterstützung zur Verfügung zu stellen. Dies kann regelmäßige Treffen mit einem Berater, der Schulsozialarbeiterinnen, zusätzliche Sozial-Emotionale Lernangebote oder andere geeignete Maßnahmen umfassen.

BEGLEITPERSONEN
· Vertrauensperson, die von dir gewählt wurde: 
		Name: ______________________________________________________

· Andere beteiligte Lehrkräfte oder Mitarbeiter der Schule: (Namen)
		Name: ______________________________________________________

GÜLTIGKEIT
Dieser Vertrag tritt in Kraft ab dem ____________ und bleibt bis zum ____________  in Kraft, es sei denn, eine Verlängerung wird vereinbart.


Unterschriften:					Mainz, ________________________

________________________________
Schüler/Schülerin

________________________________
Erziehungsberechtigte/r

________________________________
Tutorin/Tutor

________________________________
Schulleitung 

________________________________ 	______________________________
Weitere Teilnehmer:innen

