
Ehrenamtliche Sprachförderung Andernach  

 

gefördert durch 

                                                                                                         

Name: _____________________________________________________________________________________________________ 

Kontakt: __________________________________________ _________________________________________________________ 

(Adresse/E-Mail/Tel.) 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

O Kinder-Pate 

� Schule: ___________________________________________ _____________________________ 

� außerhalb der Schule 

Name des Kindes: __________________________________ ___________________________________ 

 

� Erwachsen-Pate

� Einzelförderung   

� Gruppe 

� Haus der Familie (HdF) 

� außerhalb des HdF 
 

Name des Partners: ________________________________ ____________________________________ 

Vorhandenes Unterrichtsmaterial: __________________ ___________________________________________________________ 

Wochentage / Zeit: ________________________________ __________________________________________________________ 
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