LESEMENTOR KOI" MENTOR.

Izjava o saglasnosti

Ovim izjavljujem moju saglasnost da se 0 mom djetetu brine jedna mentorka/jedan
mentor od LESEMENTORA Keln. Poznajem ciljeve LESEMENTOR-a Keln i
razumjela/razumio sam ih.

Ovim zelim dati LESEMENTOR-u Keln za sudjelovanje mog djeteta potrebne podatke:

Prezime djeteta:

Ime djeteta:

Datum rodenja:

Adresa: (ulica)

(postanski broj. mjesto)

Mjesto/datum Potpis staratelja

Von der Schule auszufillen

Name der SCNUIE. e e e
ANschrift der SChUIE: oo
Name der Lesementorin/ des Lesementors:

Stand 18.10.2016
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