Lesedetektive

LESEN MACHT

A,
Lesen ist eine wichtige Grundlage fiir Bildung, msBSEI;ONDERE
Selbststandigkeit und eine personliche Entwicklung. WENN ES
Fiir Kinder mit Schwierigkeiten beim Lesen GEMEINSANM
ERLEBT WIRP

oder einem anderen sprachlichen Hintergrund
kann dies eine Herausforderung sein.

Hier setzt unser Lesepaten-Programm an.

Die Kinder sollen dabei unterstiitzt werden, die Welt

der Biicher zu entdecken und die Freude am Lesen zu fordern.

Bei gemeinsamen Treffen in der Stadtbiicherei wird mit den Lesepaten gelesen,
Geschichten erzihlt oder spielerische Ubungen gemacht.

Dabei geht es nicht um Unterricht oder Nachhilfe. Die Lesepaten begleiten die Kinder
vielmehr beim Lesen, horen ihnen zu und ermutigen sie, sich mit Biichern und
Geschichten zu beschaftigen.

Wer: Fiir Kinder von der 2. bis 4. Klasse mit Hilfebedarf beim Lesen

Wo: Stadtbiicherei Griinstadt

Wann: 5.5. - 12.6.2026 wihrend der Offnungszeiten der
Stadtbiicherei, 1x wochentlich fiir 1 Stunde

Stadtbucherei

CE%%&NSFADT’

Dienstag 14:30 - 18:30
Mittwoch 14:30 - 18:30 Neugasse 2, 67269 Griinstadt

Donnergtag 09:30 - 18:30 @ 06359-960144
Freitag 14:30 - 18:30
Samstag 10:00 - 13:00 <) stadtbuecherei@gruenstadt.de



Rickmeldung

Ja, ich bin daran interessiert, dass mein Kind bei den

Lesedetektiven teilnimmt. Ich bin aulRerdem einverstanden, dass
die Stadtbiicherei oder die ehrenamtlichen Personen zur weiteren

Abstimmung mit mir Kontakt aufnehmen.

Name:

Telefon
E-Mail

cKGABE BIS
u18.l|.2026
sTADTBUCHERE!
ODER PER MAIL!

Name Kind
Klasse

E
LESEDETEKTIV
STADTBUECHEREI@UEB.DE

Wunschtage:
Unterschrift:

Antrag auf einen Leseausweis der Stadtbiicherei Griinstadt

(Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre)

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

StraRe, Nummer:

ort, PLZ:

Leseausweis-Nr.:

(wird von einem Mitarbeiter ausgefiillt)

Ich stimme der Anmeldung meines Kindes zu und verpflichte mich, dafiir zu
sorgen, dass die von ihm entliehenen Medien piinktlich und sauber
zuriickgegeben werden. Ich bin bereit, bei Beschadigung oder Verlust fiir den
Schaden aufzukommen. Ich verpflichte mich, die Benutzungsordnung und die
besonderen Bestimmungen fiir die Internet-Nutzung einzuhalten. Ich hafte fiir
Beschddigungen und finanzielle Verpflichtungen, die aus der Internetnutzung
entstehen konnen. Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Stadtbiicherei
bin ich zur Auskunft iiber die Nutzung verpflichtet.

Bitte Kopie des Personalausweises, bzw. Aufenthaltsgenehmigung oder BUMA

(Bescheinigung iiber Anmeldung Asyl) beilegen.

Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten, Datum
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