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Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte!

Wir wollen zusammen ein schdnes Fruhlingsfest feiern, eine richtige , Louis-
Maille-Kirmes" auf die Beine stellen (Save the Date als weiterer Anhang).
Daftir brauchen wir dringend Ihre Unterstitzung!

Zu einem zweiten Vorbereitungstreffen fir unsere Louis-Maille-Kirmes
mdchten wir am

Montag, den 27.03.2023 um 15:30 Uhr in den Konferenzraum der
Schule (im F6MeZe) einladen.

Unabhangig von dem Vorbereitungstreffen benétigen wir Hilfe bei den
Essens- und Getrankestanden, sowohl vor Ort, als auch durch finanzielle und
sachliche Spenden.

Bitte flillen Sie das umseitige Formular aus und schicken Sie es per E-Mail
an: Louis-Braille-Schule-Dueren@lvr.de

oder geben Sie es ausgedruckt ihrem Kind bis Freitag, den 24.03.2023 mit
in die Schule.

Herzlichen Dank daftr!

Eine schéne Gelegenheit sich einzubringen wird sein, sich bei unserem Ku-
chenwettbewerb zu beteiligen. Den schénsten/fantasievollsten/witzigsten...
Kuchen werden wir in einer Challenge pramieren.

Mit herzlichen GriBen

Kerstin Grun-Klingebiel & Krister Badur


mailto:Louis-Braille-Schule-Dueren@lvr.de

Name Unterstiitzer*in

Name des Kindes: Klasse:

Name

Ich nehme am Vorbereitungstreffen am 27.03.2023 teil,

Ich/wir nehme(n) mit Personen
Anzahl
am Fest teil.
Ich kann/wir kénnen helfen mit Personen
Anzahl
von bis

[] da, wo ich gebraucht werde.
|:| Aktions-Standbetreuung.
[ ] Grill- und Pommesbude.

[ ] Getrankestand.

|:| Suppenkilche.

Ich/wir spende(n) €
Betrag

Ich/wir backen einen Kuchen

Ich/wir spenden Kaffee/Milch und Zucker

Ich/wir spenden:

Anregung /
Anmer-
kung:
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