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Fortbildung 

Inklusiver Sportunterricht für den Förderschwerpunkt 
körperliche und motorische Entwicklung (kmE) 

 
 

Datum:   13.10.2023, 14 – 18 Uhr 

Leitung:    üBFZ für den FS körperliche und motorische Entwicklung  

Ort:    Hans-Thoma-Schule, Oberursel  

Interessenten:  Sportlehrer/innen, interessierte Lehrkräfte & Pädagogen 

Teilnehmerzahl:   min. 10/max. 20 

Anmeldeschluss:  29.09.2023 

Ansprechpartner:  Tanja Schürmann (schuermann.tanja@hts.hochtaunuskreis.net) 

 
 

Inhalt 
 

Die Fortbildung zeigt die Besonderheiten von Schülerinnen und Schülern mit körperlichen 
Beeinträchtigungen für den Sportunterricht auf und stellt theoretische Konzepte des 
inklusiven Sportunterrichts dar. 
Der Schwerpunkt der Fortbildung liegt auf dem Kennenlernen von Möglichkeiten der 
Differenzierung für den praxisnahen Unterricht, die praktisch erprobt werden.  
 
Bitte Sportbekleidung mitbringen.  
 
Anmeldungen bitte per Mail/ Fax an Fr. Schürmann. Eine Anmeldebestätigung wird 
verschickt. Die Fortbildung wird akkreditiert.  
 
Um die Fortbildung den Bedürfnissen der Teilnehmer anzupassen, wäre es 
schön, wenn Wünsche und Fragen im Vorfeld mitgeteilt werden! 
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Anmeldung:  
Inklusiver Sportunterricht für den Förderschwerpunkt 

körperliche und motorische Entwicklung (kmE) 
 
Mit der Anmeldung erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen 
der Veranstaltung genutzt und gespeichert werden dürfen.  
 
 
 
Teilnehmer/in 
 
 
Name:     ___________________________________________________ 
 
Name der Dienststelle: ___________________________________________________ 
 
Adresse der Dienststelle: ___________________________________________________ 
 
Telefon:   ___________________________________________________ 
 
E-Mail:   ___________________________________________________ 
 
 
Datum/ Unterschrift: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Ich arbeite in der (  ) Primarstufe  (  ) Sek I (  ) Sek II 
 
Ich habe SuS mit folgender Behinderung: _______________________________________ 
 
 
Besondere Fragen und Wünsche: 
 
 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 
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