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Anmeldeformular 

Schnuppertage LVR-Louis-Braille-Schule 

Terminauswahl 

 Freitag, 13.11.2026, 9-12.45 Uhr 
 Freitag, 19.02.2027, 9-12.45 Uhr 
 Freitag, 23.04.2027, 9-12.45 Uhr 
 Freitag, 21.05.2027, 9-12.45 Uhr 

Ihre Angaben 

Name: 
Telefon: 
E-Mail:

Ich melde mich an als: 
 Elternteil/Sorgeberechtigte*r 
 Mitarbeiter*in einer Einrichtung 
 Sonstiges:   

Name der Einrichtung (falls zutreffend): 

Anzahl teilnehmender Personen:  Erwachsene /  Kind(er) 

Angaben zum Kind 
Bitte ausfüllen, wenn Sie unsere Schule im Hinblick auf ein bestimmtes Kind kennenlernen möchten. 

Alter des Kindes:    Jahre 
ggf. Klassenstufe:   
derzeitige Kita/Schule: 

Ihr Interesse 

Was interessiert Sie an unserer Schule? 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Anmeldeformular per E-Mail an 
schnuppertage@lbs.nrw.schule oder melden Sie sich telefonisch unter 02421 
40782-200 an. 
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