
Federmäppchen
Frühstück und etwas zu trinkenFalls vorhanden: Anlage und einHandmikrofon

Für unsere Planung benötigen wir eure Anmeldung (S. 2) bis spätestens zum 23.02.2024.
Anmeldung bitte über eure GL-Lehrkraft oder per E-Mail an: nicola.krick@lvr-430.logineo.de

Seit diesem Schuljahr ist alles neu! Du hast bereits
viele neue Mitschüler*innen und Lehrkräfte kennen-
gelernt. Sicherlich fragst dich aber, wie du deine
Hörschädigung deinen neuen Mitschüler*innen oder
Lehrer*innen erklären kannst? Oder wie das mit
deiner Anlage und den Mikros an der neuen Schule
klappen soll?
Du möchtest gerne wissen, wie du locker und cool
mit der neuen Situation umgehen kannst? 
Du möchtest andere Schüler*innen mit
Hörschädigung kennen lernen, dich gerne mit ihnen
über deine Erfahrungen an der neuen Schule
austauschen und dabei viel Spaß haben? Dann
bist du bei uns genau richtig!
Wir freuen uns auf dich!

Bitte
mitbringen

Hallo !

Empowerment-
Workshop

Wir machen euch stark !

Klasse 

17. April 20248.15 - 13.25 UhrLVR-Gerricus-SchuleGräulinger Str. 10340625 Düsseldorf

Treffpunkt: 
Eingang Gräulinger Str.

5
Gemeinsames Lernen

Anmeldung



Empowerment-Workshop        Klasse 5
am 17.04.2024Anmeldung

Mein Kind kommt selbstständig zur LVR-Gerricus-Schule.

Mein Kind wird von mir/uns zur LVR-Gerricus-Schule gebracht und wieder abgeholt.

Mein Kind soll an der Schülerbeförderung durch den LVR teilnehmen (d. h. es wird
abgeholt, zur Schule und wieder nach Hause gebracht)

2. Wie kommt Ihr Kind zu uns?

3. Dürfen wir Fotos von Ihrem Kind veröffentlichen?
Ja, hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Veröffentlichung von Fotos, auf denen
mein/unser Kind erkennbar abgebildet ist, auf der Homepage der LVR-Gerricus-Schule
(www.gerricus-schule.lvr.de). Eine Veröffentlichung erfolgt ohne Namensnennung.
Diese Einverständniserklärung gilt ausschließlich für diesen Empowerment-Workshop.

Nein, ich bin/wir sind mit der Veröffentlichung von Fotos nicht einverstanden.

1. Wie heißt Ihr Kind?

Daten für die Schülerbeförderung durch den LVR

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Erziehungsberechtigte/r

Kontakt (Telefon/SMS)

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

5. Ihre Unterschrift4. Ihre Erreichbarkeit

Telefonnummer für den 17.04.2024

Vorname, Name


