Patenschaftsvereinbarungs-

Nummer:
(Feld bitte nicht ausfiillen)

Tatigkeitsnachweis fiir Patinnen und Paten

Pate/in Patenkind

Vorname:

Nachname:

Zeitraum: vom: bis:

Zweck des Kontakts mit Mentee bzw. Patenkind:

Tatigkeit: Wievielmal:
Q Arztbesuch
U KITA
U Behordengang
O Wohnungsbesichtigung
U Schule
U Einkaufen
U Freizeitbeschaftigung
O Ausbildung- / Arbeitsplatzsuche
U Organisation von Hausaufgabenbetreuung
U Spracherwerb
U 6ffentliche Verkehrsmittel
U Spielplatz
U Vereinsbesuch

U sonstiges:
Tatigkeit: Wievielmal:

Ort , den

Unterschrift Pate/in Unterschrift Patenkind
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