Louis-Braille- Qualitét fiir Menschen

LVR . e
Johannes-Kepler-
Schule

LVR-Louis-Braille-Schule - MeckerstralRe 1- 3 - 52353 Diiren
LVR-Johannes-Kepler-Schule - Hander Weg 95 - 52072 Aachen

LVR-Louis-Braille-Schule Diiren
Frau Korf, Herr Schneider

Tel: 02421 40782-200

Fax: 02421 40782-200

E-Mail: kurshaus@lbs.nrw.schule

Einverstandniserklarung: E-Mail-Verteiler

e Ich bin damit einverstanden, in die Datenbank des Kursangebotes Diiren und Aachen
aufgenommen zu werden.

e Ich werde regelmalig Giber aktuelle Kursangebote per E-Mail informiert.

e Ich bin dariliber informiert, dass ich mich jederzeit liber die oben angegebenen
Adressen oder liber die E-Mail-Adresse aus der Datenbank streichen lassen kann.

Name Adresse Telefon E Mail

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Damit ich nur Angebote erhalte, die fiir mich interessant sind, ordnen Sie mich bitte
folgender Zielgruppe zu:

Schuler*innen: Ich bin Jahrealt. Ichbin  blind sehbeeintrachtigt.

Eltern: Mein Kind ist Jahre alt. Mein Kind ist
blind sehbeeintrachtigt mehrfachbehindert.

Lehrkraft an Forderschulen Sehen:  Friihforderung Primar Sek. |

Lehrkraft an Regelschulen: Primar Sek. | Sek. Il

Lehrkraft an anderen Forderschulen: ~ KME GG HK  sonstiges

Erzieher*in

Therapeut*in:  Physio Logo Ergo sonstiges

Schulbegleitung: Das Kind ist blind sehbeeintrachtigt mehrfachbehindert.

Sonstige:
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