"tin Leben ohne Blicher
ist, wig ene Kindheit, ohne Marchen,
18b ie ene Jugend ofne Liebe,
ist wie eln Alter ohne frieden.”

Carl Peter froling
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Stadtbibliothek Baden
Mellingerstrasse 19, 5401 Baden
Telefon +41 56 200 83 20, stadtbibliothek@baden.ch H

Offnungszeiten
Mo.—Fr. 8-19 Uhr | Sa. 8-16 Uhr | So. (Nov.—Jan.) 10-16 Uhr

Stadtbibliothek Baden

Unterstiitzt durch: *** KIP, b www.stadtbibliothek.baden.ch

KANTON AARGAL



Lesementorinnen und Lesementoren vermitteln ¢ | esementorinnen und Lesementoren haben
Kindern im Alter von 8 bis 11 Jahren Freude Zeit und Freude, Madchen oder Jungen durch
und Spass am Lesen und an der Sprache. gemeinsames Lesen zu unterstutzen.

Das Lesetandem begleitet ein ganzes ¢ |n einem zweitdgigen Kurs haben sie sich auf
Schuljahr. die Arbeit vorbereitet.
Die Kinder treffen sich einmal pro Woche nach ¢ Sie haben Freude an der Aufgabe und machen

dem Schulunterricht flr eine Stunde mit einer diese ehrenamtlich.

Mentorin oder einem Mentor zum Lesen und

Geschichten erzahlen. ¢ Sie schenken den Kindern Zeit und volle
Aufmerksamkeit.

Gemeinsam lesen sie Texte, Comics und

Bucher. Im Fokus steht das, woran das Kind

Freude hat.

Es wird in Bibliotheken oder an einem anderen
offentlichen Ort gelesen.

¢ Es soll Kinder unterstitzen, welche gern besser

Es ist ein ausserschulisches Projekt und .
lesen lernen mochten.

weder Aufgabenhilfe noch Nachhilfeunterricht.

¢ Es soll aber auch Kinder ansprechen,

Das Angebot ist freiwillig, aber verbindlich.
welche schon jetzt gerne und gut lesen.

Wenn ein Kind nicht teilnehmen kann, =)

muss es sich rechtzeitig abmelden. o L o . _ . )
" v e Esrichtet sich an Kinder im Alter von

Das Angebot ist fur das Kind g 8 bis 11 Jahren.

kostenlos, sofern es Uber ein _
gultiges Jahresabonnement der .~
Stadtbibliothek Baden verflgt.

o

Bitte ausflllen, ausschneiden und in der Bibliothek abgeben

Ich habe Interesse als Lesementorin/Lesementor tétig zu sein.

Mein Kind hat Interesse fir 1 Jahr am Lesetandem teilzunehmen.

Name/Vorname

Telefon/Mobile

E-Mail

Klasse

Name des Kindes

Schulhaus

Lehrperson

Folgende Zeiten passen mir:

Freitag
15:30 - 16:30

Donnerstag
15:30 - 16:30
16:30 — 17:30

Dienstag
15:30 - 16:30
16:30 — 17:30

Montag

15:30 - 16:30

16:30 - 17:30

16:30 — 17:30

Unterschrift

Datum




