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Fir Grundschulkinder
im Kreis Neuwied gesucht

Ehrenamtliche
Lernpaten
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Das Lernpatenprojekt:

Das Lernpatenprojekt dient Grundschiilern
mit besonderem Betreuungsbedarf.Keiner
soll verloren gehen! Es gibt viele Griinde,
warum Kinder ihre Begabungen nicht voll
entfalten kénnen und hinter ihren
eigentlichen Fahigkeiten weit
zuriickbleiben:

o Stress

« gesundheitliche, psychologische,
soziale Probleme

e auch Armut oder ein
Migrationshintergrund.

Im normalen Schulalltag kann darauf kaum
eingegangen werden. Hier ist
unterstitzendes soziales Engagement
gefragt, hier konnen Sie als Lernpate/
Lernpatin eine grof3e Hilfe sein!

Seelen starken,

SpaB am Lernen fordern

Was konnen Sie tun:

Als ehrenamtlich tatige Lernpaten
schenken Sie mindestens 2 Stunden Zeit
pro Woche, um mit Grundschiilern

e zulernen
e zulesen
e zu spielen.

Sie haben ein offenes Ohr und Herz fiir die
Geschichten, Traume und Sorgen, die die
Kinder bewegen.

Sie wollen:
e Kinderseelen starken

e Spald am Lernen fordern
« Aufmerksamkeit schenken

Antwortkarte

Ja, ich habe Interesse an einer Lernpatenschaft

Vorname/Name:

StraRe:

PLZ/Ort:

Telefon: .

E-Mail:

Bitte setzen Sie sich mit mir in Verbindung

Datum: .




