
CHILD | РЕБЕНОК

PARENTS | РОДИТЕЛИ

Last name / Фамилия

ENROLLMENT FORM
FOR THE INTERNATIONALE LOMONOSSOW-SCHULE BERLIN  

1. GRADE | SCHOOL YEAR 2027/2028

Is a sibling of this child enrolled in one of our schools?
Посещают ли братья и/или сестры Вашего ребенка 
школу им. Ломоносова?

Address of the mother / Адрес матери (if different from 
child / если отличается от адреса ребенка)

Address of the father / Адрес отца (if different from child 
/ если отличается от адреса ребенка)

First name / Имя

Mother of the child (Last name, First name) 
Мать ребенка (фамилия, имя)

Father of the child (Last name, First name) 
Отец ребенка (фамилия, имя)

Location of the school / Местонахождение школы

Date of birth / Дата рождения

Telephone (work/mob.) / Телефон (раб./моб.)

Telephone (work/mob.) / Телефон (раб./моб.)

Extended childcare / Потребность в продленном дне 13:30—16:00

School Tiergarten | Genthiner Str. 20, 10785
School Marzahn | Brebacher Weg 15, Haus 17, 12683
School Marzahn (Filiale) | Allee der Kosmonauten 123, 12681

13:30—18:00

Birthplace / Место рождения

Profession / Место работы, должность

Profession / Место работы, должность

E-Mail / Ваш E-Mail

Location, Date / Место, дата

Address, ZIP-Code / Адрес проживания, индекс
Residential district in Berlin / Район Берлина

Language skills / Знание языков

Other language skills / Знание других языков

Responsible state primary school in your district of  
residence / Название и адрес начальной школы Вашего 
микрорайона

First language of the mother / Родной язык матери

First language of the father / Родной язык отца

Kindergarten that the child attends 
Детский сад, который посещает ребенок

Telephone (home) / Телефон (домашний)

Nationality / Гражданство

RUDE
First language / Родной язык
Second language / Второй язык

INTERNATIONAL
LOMONOSOV
SCHOOL

The registration at our school does not release you from the mandetory registration at the for your location relevant state primary school!
Please send us the filled out form by e-mail: anmeldung@mitra-schulen.de / by fax: +49 30 28509823

or by mail: MITRA Lomonossow-Schulen gGmbH, Leipziger Platz 11, 10117 Berlin

www.lomonossow-schule.de

http://www.lomonossow-schule.de
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(falls abweicht / если отличается от адреса ребенка) 10: 
	C60: Off
	C61: Off
	C62: Off
	C63: Off
	C64: Off


