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Liebe Projektteilnehmerinnen und Teilnehmer,

Durch die Begleitung von freiwilligen Lernpaten sollen Schüler und Schü-
lerinnen, die insbesondere in Zeiten von Corona und Homeschooling Nach-
teile erfahren haben, in ihren schulischen, sozialen und emotionalen Kom-
petenzen gestärkt werden, um ihre Bildungschancen nachhaltig zu erhöhen.

Wir freuen uns sehr, dass Sie sich dazu entschieden haben, Teil des Lern-
paten-Projekts zu werden. Mit Ihrem Engagement leisten Sie einen gro-
ßen Beitrag zu einer Gesellschaft, die für Chancengleichheit steht. Aber 
noch viel wichtiger: Sie machen einen Unterschied für „Ihr“ Patenkind. Sie 
haben sich dafür entschieden, ein Schulkind ein halbes Jahr lang zu be-
gleiten und ihm mit Ihrer Lebenserfahrung und Persönlichkeit zur Seite zu 
stehen. Auch wenn das Projekt im schulischen Rahmen stattfindet, kann es 
sich doch ganz entscheidend auf die Entwicklung des Schülers, der Schü-
lerin auswirken. Mentoren- und Patenschaftsprojekte in Kindheit und Ju-
gend sind mittlerweile gut erforscht und es ist bekannt, welchen positiven 
Einfluss sie auf Kinder und Jugendliche haben. 

Wir bedanken uns für Ihre Unterstützung und wünschen viel Freude und 
schöne Erfolge.

Ihr 
Zentrum für Chancengleichheit im Landratsamt Kelheim
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Zentrum für Chancengleichheit

Landratsamt Kelheim
Donaupark 12 · 93309 Kelheim

Tel. 09441 207-1045
ehrenamtsstelle@landkreis-kelheim.de

www.landkreis-kelheim.de

Zentrum für lokales Freiwilligenengagement 
Dieses Projekt wird aus Mitteln des Bayerischen Staatsministeriums für  

Familie Arbeit und Soziales gefördert.


