
LVR-Severin-Schule, Förderschwerpunkt Sehen, Weberstr. 29-31, 50676 Köln   

 

Familie ________________________ 

Frau  ________________________ 

Herr  ________________________ 

Adresse ________________________ 

  ________________________ 

 
 

Anmeldung zur Vorschule der LVR-Severin-Schule 
 
 

Hiermit melde ich/ melden wir  

meine/unsere Tochter ______________________ (Name, Vorname) 

meinen/unseren Sohn ______________________ (Name, Vorname)  

verbindlich zum Besuch der Vorschule der LVR-Severin-Schule für das 

Schuljahr ____________ an. 

 

_________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
 

 
Meine aktuellen Kontaktdaten sind: 

Tel.:  
 

 

Handy: 

 

Mutter: 

Vater: 
 

E-Mail:  
 

Mutter: 
Vater: 

 


