
     Mentor Lesespaß Hof e.V 

Absprache zwischen Mentor und Lehrer/Lehrerin 

 

Name des Lesekindes: ……………………………………………………………………………………….      

 

Schule/Klasse:   …………………………………………………………………………………………………. 

 

Lehrkraft:    ……………………………………..   …………………………………   …………………………                                                                          

                                                                   Name                                                                                               E-Mail                                                               Telefon 

 

Mentor/in:  ……………………………………..    ………………………………..   ………………………… 
                                                      Name                                                                                               E-Mail                                                               Telefon 

 

Zwecks gezielter Förderung meines Lesekindes bitte ich um 

        Einen Terminvorschlag seitens der Lehrkraft für ein persönliches Gespräch 

       Datum: ……………………………..  Uhrzeit:……………………. Ort: …………………………………………….. 

 

Falls kein Termin vereinbart werden kann, nennen Sie bitte einige 

Förderschwerpunkte, welche in der persönlichen Lesestunde behandelt werden sollen. 

…………………………………………………………………………………………………………………………....................

............................................................................................................................. .....................

.................................................................................................................................................. 

Bitte übergeben Sie dieses Blatt nach Ausfertigung entweder Ihrem Lesekind oder 

direkt dem Mentor/der Mentorin 

VIELEN DANK!                        


