MENTOR - Die Leselernhelfer Kreis Heinsberg e.V.

Anmeldung
als Mentorin/Mentor

Kreis Heinsberg e.V.

lhre Angaben werden von uns vertraulich behandelt und selbstverstandlich nicht an Dritte

weitergegeben.
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Kontaktdaten: s. BeitrittSerklarung...............cccocvviviiiiiiiiiiiiiiiiiaii

Welche berufliche/ehrenamtliche Tatigkeit Uben Sie aus oder haben Sie ausgeulbt? / Welche

weitere Ausbildung / ggf. welches Studium kénnen Sie hilfreich einbringen?

Wo sollte der Einsatzort fur Ihre Tatigkeit bei MENTOR liegen? (bitte ankreuzen/beschreiben)
O Alle Kommunen
O Nur folgende(r) KommUNE/OI: ..........ouiiiiiiieiii et

Mit wie vielen Schilerinnen und Schilern welchen Alters méchten Sie unter Beriicksichtigung
des 1:1 Prinzips arbeiten?
Anzahl der Schler: ............. Alter der Schiler (von - bis): ..................

Wann mdéchten Sie mit der Mentorentétigkeit beginnen? (bitte ankreuzen/beschreiben)
O Ab Schuljahr:

Olchkannerstab .............................. mit der Mentorentatigkeit beginnen (bitte Datum nennen)

Was mochten Sie MENTOR noch mitteilen ?: ... e

Ort, Datum Unterschrift des Mentors/der Mentorin
Informationen zum Datenschutz fiir Mitglieder/Mentoren/Mentorinnen finden Sie in

unserer Datenschutzerklarung und auf unserer Homepage.
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