Anmeldung als ,mobiler Lernbegleiter* im Rahmen der Leistungen fur Bildung und
Teilhabe im Kreis Warendorf

Als Teil des Bildungspakets werden Leistungen fir Schilerinnen und Schilern fur eine angemessene
Lernforderung gewahrt. Damit ein drohender Ausfall einer Lernférderung (z.B. durch Krankheit des
reguléaren Lernbegleitenden) kompensiert werden kann, mochte ich in den Pool der ,mobilen Lernbegleiter*
im Kreis Warendorf aufgenommen werden, um bei Bedarf in verschiedenen Schulen eingesetzt zu werden
und dort die Lernférderung durchzufiihren. Die Teilnahme als ,mobiler Lernbegleiter” ist freiwillig und darf
jederzeit abgemeldet werden.

(vom ,mobilen Lernbegleiter" auszufillen)

Meine zeitliche Verfiigbarkeit: (Bitte geben Sie an, an welchen Tagen und zu welchen Uhrzeiten Sie
als ,mobile Nachhilfekraft* eingesetzt werden kdnnten)

Erklarungen/Unterschrift:

I Ich bin damit einverstanden, die fur die Lernférderung entstehenden Kosten Uber die
MunsterlandKarte der Nachhilfeschiler/-innen direkt mit dem Jobcenter Kreis Warendorf
abzurechnen.

I Ich versichere, dass ich personenbezogene Daten der Nachhilfeschiler/-innen nicht an
unbefugte Dritte weitergeben werde.

] Ich bin auBerdem damit einverstanden, dass mich das Jobcenter Kreis Warendorf in die Liste

der ,mobilen Lernbegleiter” aufnimmt und meine Daten (Name, Telefonnummer, Einsatzorte) bei
Bedarf an Schulen und an nachhilfesuchende Schiler/-innen weitergibt, sowie bei einer
Abmeldung die jeweilige betroffene Schule informiert.

Falls Sie nicht mehr als ,mobiler Lernbegleiter” tatig sein mdchten, bitte ich um eine Abmeldung
unter folgender E-Mail Adresse: sinem.salman@kreis-warendorf.de

Ort, Datum Unterschrift (gof. Unterschrift gesetzl. Vertreter/-in)



