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Anfrage wegen Mentoring / Begleitung 
Formular für Schlüsselpersonen und Fachspezialistin G & G 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persönliche Angaben des Migranten / der Migrantin 
 

Name, Vorname: ___________________________________________________ 
 

Heimatland:  ___________________________________________________ 
 

Muttersprache: ___________________________________________________ 
 

E-Mail:   ___________________________________________________ 
 

Telefon:  ________________________________________ 
 

Ich bin einverstanden, dass meine Kontaktdaten an eine Schlüsselperson 
weitergegeben werden, damit er/sie Kontakt mit mir aufnehmen kann.  

 
Das Formular wurde ausgefüllt von: _______________________________________ 

Datum:  _______________________ 
 

Mentoring gewünscht 
 
Welche Unterstützung wird benötigt? 
 
 
 
 
 
 
Welche Aufgabe hat die Schlüsselperson? 
 
 
 
 
 
 
Wo soll das Mentoring stattfinden?  
 
 
 
 
 
 
Wann soll das Mentoring stattfinden? 
 
 
 
 
 
Sonstiges 

Begleitung gewünscht 
 
Welche Unterstützung wird benötigt? 
 
 
 
 
 
 
Welche Aufgabe hat die Schlüsselperson? 
 
 
 
 
 
 
Wohin soll die Begleitung erfolgen? (Ort)  
 
 
 
 
 
 
Wann soll die Begleitung erfolgen? 
 
 
 
 
 
Sonstiges 
 

 





Gemeinde Reiden • Grossmatte 1 • Postfach • 6260 Reiden • Tel. 062 749 00 60 • gemeindeverwaltung@reiden.ch • www.reiden.ch 

 

Anfrage wegen Mentoring / Begleitung 
Formular für Institutionen, Schule, Gemeindeabteilungen  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persönliche Angaben der Institution, Schule, Gemeinde 
 

Name d. Institution: ___________________________________________________ 

 

Abteilung:  ___________________________________________________ 
 

Kontaktperson: ___________________________________________________ 
 

 

E-Mail:   ___________________________________________________ 
 

Telefon:  ________________________________________ 
 

 
Datum:  _______________________ 

 

Mentoring gewünscht 
 
Welche Unterstützung wird benötigt? 
 
 
 
 
 
 
Welche Aufgabe hat die Schlüsselperson? 
 
 
 
 
 
 
Wo soll das Mentoring stattfinden?  
 
 
 
 
 
 
Wann soll das Mentoring stattfinden? 
 
 
 
 
 
Sonstiges 

Begleitung gewünscht 
 
Welche Unterstützung wird benötigt? 
 
 
 
 
 
 
Welche Aufgabe hat die Schlüsselperson? 
 
 
 
 
 
 
Wohin soll die Begleitung erfolgen? (Ort)  
 
 
 
 
 
 
Wann soll die Begleitung erfolgen? 
 
 
 
 
 
Sonstiges 
 


