
  

 

Grundschule Lambrecht 
        
    
Grundschule, Schulstraße 7, 67466 Lambrecht ( 

 
 

 

67466 Lambrecht / Pfalz 
  Telefon: 06325 / 8227 
  Fax: 06325 / 980584 
 
   

Liebe Familie _______________________ 
 
in diesem Schuljahr können wir ein „soziales Kompetenztraining“ für unsere Schülerinnen 
und Schüler anbieten. "Soziale Kompetenz" ist die Fähigkeit, souverän, einfühlsam, fair und 
konstruktiv mit seinen Mitmenschen umzugehen. Diese Fähigkeit kann in der heutigen 
Gesellschaft nicht selbstverständlich vorausgesetzt werden, 
andererseits ist ein gutes Sozialverhalten die Voraussetzung für eine erfolgreiche Teilnahme 
am Grundschulunterricht. Bei diesem Projekt werden wir professionell bei der 
Erziehungsarbeit von einem außerschulischen Partner unterstützt. Die Kinder arbeiten in 
kleinen Gruppen an abwechslungsreichgestalteten Lerneinheiten. Dabei ist das Motto:  
 

Wenig Viel 

Lernen über Papier und Bleistift 
Lernen durch Handeln 

Lernen durch Übung und Spiel 
Lernen durch Beobachtung und Imitation 

 
Folgende Ziele werden verfolgt: 
 
 - Förderung und Stärkung der Kommunikations- und 
   Kooperationsfähigkeit 
 - Beziehungsfähigkeit stärken 
 - Verantwortung für sich selbst und Andere übernehmen 
 - Kooperatives Verhalten fördern 
 - Entwicklung von Eigeninitiative und Lebensperspektiven 
 - das eigene Leben selbst gestalten können 
 - Positive Beeinflussung und Stärkung des Selbstkonzepts der Kinder 
 - Stärkung der emotionalen Intelligenz 
 - Stärkung der personalen Kompetenzen 
 - Stärkung des Selbstbewusstseins 
- Gewalt- und Suchtprävention 
 
Dieses Training findet ___________ vom _____ Uhr bis _______ Uhr statt, sodass Ihr Kind 
keinen Stoff des regulären Unterrichts versäumt. 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
      N. Ihrig, Rektorin 



 
   „Soziales Kompetenztraining“ 
 
Name des Kindes:  _________________________________ 
 
Klasse: ____________________ 
 
Zeitraum: __________________________________ 
 
Mein Kind darf an dem „sozialen Kompetenztraining“ der Grundschule 
Lambrecht teilnehmen. 
 
 
 
______________________  _____________________________ 
 Datum       Unterschrift 

 

 


