
Peter-Paul-Rubens-Gymnasium 

Anmeldeschein  (ab Kl. 6) 
Schülerin �   Schüler � 
 

Name: ______________________________________ Vorname/n: ________________________________________ 
 

Geburtsdatum: _____________________________ Geschlecht: ________________________________________ 
 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________________  
                     (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
Telefon: _______________________________               Handy: ___________________________________________ 
 

Email-Adresse _________________________________   Krankenversicherung: __________________________ 
der Eltern: 
Geburtsort: _____________________________________   Staatsangehörigkeit: __________________________ 
 

Religion/Konfession:_________________                   soll teilnehmen an: eR  �    kR  �    PP  � 
 

Nur bei Migrationshintergrund ausfüllen: 
 

Geburtsland der Schülerin/des Schülers: ______________________________________   Zuzugsjahr: __________________ 
 

Verkehrssprache in der Familie: _________________________________________ 
 

Geburtsland der Mutter: ____________________________            Geburtsland des Vaters: ___________________________ 
 

Gesetzliche Vertreter 
Erz.berecht.: Eltern gem. �   Vater �    Mutter �   Schüler/in vollj. �    sonst. __________________ 
 

Name des Vaters:  ________________________ Name der Mutter: _____________________________ 
 

 (Falls nicht identisch mit Kind) 
Anschrift:  _______________________________________________________________________________________ 
                      (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)                          Handy Mutter: __________________________________ 

Telefon: ____________________________________      Handy Vater: __________________________________ 
Schullaufbahn 
Regulär eingeschult __        auf Antrag eingeschult __     
 

Datum der Ersteinschulung: _________________________________ 
 

Name der Grundschule: _______________________________________ von/bis _____________________________ 
 

bisher besuchte Schulen/ von/bis: ___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
 

Fremdsprachen von/bis Klasse: Englisch: ________________Französisch/Latein: ___________________ 
                                                    sonstige:  __________________________________________________________ 
 
Diff-Bereich ab Kl. 8:    Politik/Wirtschaft  �  Naturwissenschaft/Rechtskunde � Mathe/Info � 
 
 

Evtl. Behinderungen/Beeinträchtigungen des Schulbesuchs (z.B. Allergien, Befrei. v. Sportunterricht): 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Siegen, den _______________________  _____________________________________________________ 
       (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten/ d. vollj. Schülerin/Schülers) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Die Aufnahme wird beantragt zum ______________________ Schuljahr _______/_______ in Klasse/JS _________ 
 
Folgende Unterlagen für die Aufnahme werden vorgelegt: 
Geburtsurkunde /Familienstammbuch �  Personalausweis � 
Halbjahreszeugnis �    Überweisungs-/Abgangs-/Abschlusszeugnis �    Empfehlung � 
Fehlende Unterlagen: _______________________________  � wurde/n nachgereicht 


