Sprache Verbindet e.V. I Bochholderstr 2. 45355 Essen I E-Mail: Info@sprache-verbindet-essen.de I Tel: 01639605456
Anmeldeformular für Grundschüler*in
Liebe Eltern, 
Ihr Kind kann an dem Projekt „Sprache verbindet“ teilnehmen. Das Projekt dient zur Förderung der Sprachkenntnisse Ihres Kindes. Ein Oberstufenschüler*in kommt wöchentlich in die Schule Ihres Kindes und übt mit Ihrem Kind eine Stunde die deutsche Sprache. Für das Schultraining bekommen die Paten 8€ von uns. Auf Sie kommen keine Kosten zu. 
Sind Sie damit eiverstanden?                  Ja                                          Nein 

Wir machen zu Werbezwecken Fotos von den Oberstufenschülern zusammen mit ihren Paten, die wir gegeben falls auf unserer Homepage veröffentlichen würden.
Sin sie damit einverstanden?                 Ja                                          Nein 

Es ist sehr wichtig, dass Sie dem Oberstufenschüler*in, einige Informationen zu kommen lassen, damit er/sie sich gut auf Ihr Kind vorbereiten kann.  
Name, Vorname des Kindes: ___________________________________________________________
Geschlecht (männlich/weiblich: ________________________________________________________
Geburtsdatum: ______________________________________________________________________
Herkunft/Muttersprache: _____________________________________________________________
Telefonnummer: ____________________________________________________________________
Anschrift: __________________________________________________________________________
Schule/ Klasse/ Lehrer*in: _____________________________________________________________

An welchen Tagen und zu welcher Uhrzeit hat Ihr Kind am besten Zeit, um sich mit seinem / Ihrem Paten zutreffen? 
· Montag: _______________________________________________________
· Dienstag: _______________________________________________________
· Mittwoch: ______________________________________________________
· Donnerstag: ____________________________________________________
· Freitag: ________________________________________________________
· Samstag: _______________________________________________________
· Sonntag: _______________________________________________________
Datum, Ort, Unterschrift der Eltern:
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