
Peter-Paul-Rubens-Gymnasium 

Anmeldeschein Jahrgangsstufe EF 
Schülerin �   Schüler �             Divers � 
 
Name: ______________________________________ Vorname/n: ________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________     Geschlecht:   m �    w �   div. �     
 
Anschrift:___________________________________________________________________________________________ 
                   (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
Telefon: ____________________________________   Handy der Eltern: ____________________________________ 
Email 
der Eltern: ______________________________________    Geb.-Ort: _______________________________________ 
Staatsangehörigkeit.:  ________________   
Konfession: ____________  Krankenvers.: _______________   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 der Mutter: ______________________     Name des Vaters: ___________________________________ 
 
(falls nicht identisch mit Kind) 
Anschrift: _____________________________________________ ______________________________________________ 
                     (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)                                     Handy Mutter: ________________________________ 

Telefon: ___________________________________________    Handy Vater:  ________________________________ 
 

Schullaufbahn 
 
Datum der Ersteinschulung: _________________________________ 
 
Name der Grundschule: _______________________________________ von/bis _____________________________ 
 
bisher besuchte Schulen/ von/bis: ___________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Fremdsprachen von/bis Klasse: Englisch________________________ Französisch:____________________ 
                                                    sonstige:  __________________________________________________________ 
 

Evtl. Behinderungen/Beeinträchtigungen des Schulbesuchs (z.B. Allergien, Befrei. v. Sportunterricht) : 
_______________________________________________________________________________________________________ 
⇛Alle evtl. fehlenden Unterlagen sind schnellstmöglich nachzureichen! 

Sollte kein Interesse mehr an einer Aufnahme bestehen, ist die Schule unverzüglich davon in  
Kenntnis zu setzen. (Abmeldung!) 

 
Siegen, den _______________________  _____________________________________________________ 
       (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten/ d. vollj. Schülerin/Schülers) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Die Aufnahme wird beantragt zum __________________________ Schuljahr ___________/_______________ 
Folgende Unterlagen für die Aufnahme werden vorgelegt: 
� Geburtsurkunde /Familienstammbuch    � Personalausweis    � Halbjahreszeugnis    
� Überweisungs-/Abgangs-/Abschlusszeugnis   � Empfehlung    � Nachweis Masernimpfung 
Fehlende Unterlagen: _______________________________  � wurde/n nachgereicht 


