
Peter-Paul-Rubens-Gymnasium 

Anmeldeschein  (ab Kl. 6) 

     регистрационный бланк 
Schülerin     Schüler  
Ученица     Ученик 

 

Name: ______________________________________ Vorname/n: ________________________________________ 
Фамилия                    Имя 

Geburtsdatum: _____________________________ Geschlecht: ________________________________________ 
Дата рождения      Пол 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________________  

Адрес                     (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

Telefon: _______________________________               Handy: ___________________________________________ 
Телефон:          Мобильный: 

Email-Adresse: _________________________________   Krankenversicherung: __________________________ 

            Медицинская страховка 

Geburtsort: _____________________________________   Religion/Konfession: ____________________________ 
Место рождения:           Религия 

Staatsangehörigkeit: __________________________ 

Национальность 

 

Nur bei Migrationshintergrund ausfüllen: 

 

Geburtsland der Schülerin/des Schülers: ______________________________________   Zuzugsjahr: __________________ 

Государство Рождения ребёнка:                                                                                                год переезда 

Verkehrssprache in der Familie: _________________________________________ 

язык в семье 

Geburtsland der Mutter: ____________________________            Geburtsland des Vaters: ___________________________ 

Государство Рождения мамы                                                     Государство Рождения папы 

 

Gesetzliche Vertreter (законный представитель) 

Erz.berecht.:  Eltern gem.    Vater     Mutter    Schüler/in vollj.              sonst. _______________  
законный опекун:    оба родителя               Папа              Мама                Ученик/-ца совершеннолетний/-яя      другое 

Name des Vaters:  ________________________ Name der Mutter: _____________________________ 

(Falls nicht identisch mit Kind)    Фамилия мамы 

Фамилия папы      

Anschrift:  _______________________________________________________________________________________ 

 Адрес                    (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)                          Handy Mutter: __________________________________ 

Telefon: ____________________________________             Handy Vater: __________________________________ 

 

Schullaufbahn (Школьная карьера) 

 

Datum der Ersteinschulung: _________________________________ 
Дата зачисления в начальную школу 

Name der Grundschule: _______________________________________ von/bis _____________________________ 
Название начальной школы                от/до 

bisher besuchte Schulen/ von/bis: ___________________________________________________________________ 
школа, где раньше учился                   от/до 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Fremdsprachen von/bis Klasse: Englisch________________________ Französisch:____________________ 

 Иностранные языки    от/до          Класс       sonstige:  _________________________________________  

                                                                         другие 

Diff.-Bereich ab Kl. 8:    Spanisch O    Rechtskunde O  Informatik O 
область дифференциации с 8. Кл.                           Испанский            юриспруденция                     Информатика 

 

Evtl. Behinderungen/Beeinträchtigungen des Schulbesuchs (z.B. Allergien, Befrei. v. Sportunterricht): 
возможные инвалидности/помехи для посещения школы (напр. алергии, освобожд. от физкультуры) 

_______________________________________________________________________________________________________  

 

 

Siegen, den _______________________  _____________________________________________________ 

      (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten/ d. vollj. Schülerin/Schülers) 
      подпись законного представителя/ совершеннолетней/го ученицы/ка 

 


