
Einverständniserklärung                                                                        . ـ
ــ�قـإ�ـ�ن ـ��  

Herzlich Willkommen in der Initiative                                                      ��  �م �� ���درةـأھ  

MENTOR – Die Leselernhelfer Solingen         راءة �� �د��� زو� ��ن� �   ــ��ور �#�"دي � ��م ا�
            

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind                                  ����إ  إ��� / إ��� ا وا�ق "�% إ��#�ب 

                                                                                                                                                    

(Name des Kindes).…………………………………………………………………………………………………….......……:ل
 إ#م ا�ط

 ا�� ��م �#�"د�ن و,��� أ+د��درس أن زو� ��ن و"�%  �� �د��� "� ��م ا��راءة ة�#�"د"�� �ر���( 

an dem Projekt MENTOR – Die Leselernhelfer Solingen teilnimmt und von einem Leselernhelfer 
betreut und unterrichtet wird.  

Über die Zielsetzung des Projektes bin ich informiert worden.          ھدف ھذا ا��/روع  نو��ت "��  "ط�تأو 

Zur Durchführung des Programms übermittle ich Ihnen die erforderlichen Daten meines Sohnes / 

meine Tochter: 
�ذه ا3دم ��م ا�� �و��ت ا2ز�� "ن إ��� / ���� ���                                                           

Name: ……………………………………………………………………………………………………………………………. :و�� ا�5ر #مإ  

Straße: ..................................................................................... ……………………………………………   ا�/�رع 

Postleitzahl / Ort: ...................................................................... ……………………………… ر3م ا��ر�د / ا���د    

Telefon: ..................................................................................... ....……………………………………….. 
ون��  

Geburtsdatum:….. .............................. .....................................………………………………… ��ر�6 ا����د   

Hinweise zum Datenschutz                                                      �ت ا�/����7���,8 ا�� �و
   

#� %�� د ذ�ك و2 � ط% 5ي  ��>%و#وف   ��ط �ر���(ھذا ا� ���#��ل �� 2ز�� ;� �و���ق �� ا��در#�. �
�9ا ھذا�
  .ا 8رى �<�

Diese Einverständniserklärung verbleibt in der Schule. Die Daten werden nur für die Durchführung des 

Programms benötigt und anschließend gelöscht. Eine Übermittlung der Daten an Dritte findet nicht statt. 

 

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

(Ort / Datum) 6د / ا���ر��إ#م ا��                                                                                        (Unterschrift) أ����ء 

 

Name des Mentors / der Mentorin:                                  ا��راءة � ��م/ �#�"دة  � ��م ا��راءة �#�"د إ#م 

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

 

Mentor - Die Leselernhelfer Solingen ∙ Schirmherr: Dr. Richard David Precht   ���	ر�در �
داوود �ر
ت   
Schloßstr 40.   , 42719 Solingen .     م ا���زلا� :إ�ما���وان�زو��!ن  � 
�رع / ر  Tel. 38229625 . $#"ون                                  

E -Mail mentor-solingen@gmx.de .  :      ا�%$رو���ار�ا� ����  www.mentor-solingen.de   إ�$ر� ت 


