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Lesen Sie Ihrem Sohn / Ihrer Tochter Wenn ja, wie oft?

regelmassig mehr als 10 Minuten vor? einmal pro Woche
ja nein zwei- bis dreimal pro Woche
vier- bis funfmal pro Woche
taglich
Was liest Inr Sohn / Ihre Tochter?
nie gelegentlich gern sehr gern

Comics

Kinderbucher mit Geschichten
Kinder-Sachbucher
Kinderzeitschriften

Digitale Bucher

Warum wunschen Sie sich, dass lhr Sohn / Ihre Tochter am Vorlese-Projekt teilnehmen kann?

Haben Sie Fragen zum Thema Lesen?

Haben Sie Fragen zum Projekt?

Wie haben Sie von diesem Projekt erfahren?

Damit Ihr Kind vom Projekt profitieren kann, ist eine regelmassige Teilnahme ohne langere Pau-
sen wichtig. Haben Sie Zeit, Ihr Kind 10 Mal zum Vorlesen zu bringen?
ja nein

Akzeptieren Sie die Teilnahmebedingungen und Katzen-Regeln und sind Sie und lhr Sohn / lhre

Tochter bereit, diese einzuhalten?
ja nein

Bitte senden Sie uns diesen Bewerbungsbogen ausgefullt an:
info@zuerchertierschutz.ch

Wir werden lhre Bewerbung anschliessend prufen und Ihnen baldmaoglichst mitteilen, ob Ihr
Kind am Projekt «Kinder lesen Katzen vor» teilnehmen kann.


https://www.zuerchertierschutz.ch/fileadmin/user_upload/_PDFs/6_Jugendtierschutz/Vorlese-Projekt_Teilnahmebedingungen.pdf
https://www.zuerchertierschutz.ch/fileadmin/user_upload/_PDFs/6_Jugendtierschutz/Vorlese-Projekt_Katzenregeln.pdf
mailto:info%40zuerchertierschutz.ch?subject=Bewerbung%20Vorlese-Projekt
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