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Российский образовательный центр - Росток 
Centre éducatif russe - Rostok 

 Анкета учащегося / Bulletin d’inscription 

Учащийся / Enfant 

Родители / Parents 

ФИО матери или отца 
Nom, prénom des parents 

Адрес 
Adresse 

Место работы 
Lieu du travail 

Телефоны 
Téléphone(s) 

Е-mail 

1 час занятий 
1 heure de cours 

15 CHF. - 

2 часа русский язык – чтение 
2 heures  le russe – la lecture 

25 CHF. - 

2 часа развитие речи 
2 heures le développement du langage 

25 CHF. - 

На второго ребенка – скидка 
Le rabais pour le deuxième enfant 

20% 

Ф.И.О. 
Nom, prénom 

Дата Рождения 
Date de naissance 

Пол (М/Ж) 
Sexe: (M/F) 

Страховой полис 
Assurance maladie 
Наличие аллергии 

Allergies 

Cтоимость обучения на 202023 / 2024 год - Tarifs pour l’année scolaire 2023 / 2024



Прошу записать моего ребёнка на следующие занятия: 
Merci d’inscrire mon enfant aux cours suivants: 

Предмет 
Matière 

День недели и время 
Jour de la semaine et heure 

Настоящей подписью подтверждаю, что ознакомлен и согласен со стоимостью и c “условиями обучения” 
Je déclare avoir pris connaissance et accepter les tarifs et les “conditions générales et financières” 

Дата:____________________ Подпись:______________________ 
Date:  Signature: 

Дополнительная информация / Renseignements supplémentaires 

На каком языке говорят дома / Quelles 
sont les langues parlées à la maison 

Другие дети в семье (имя и дата 
рождения) / Fraterie (Prénoms et date 
de naissance) 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
Кому мы можем позвонить в экстренном случае (фамилия, тел., связь с учеником) 
 Personnes à contacter en cas d’urgence (nom, tél, lien de parenté avec enfant) 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 

Мать 
Mère 

Отец 
Père 

Ребенок 
Enfant 

Другие 
Autres 

Ваши предложения и пожелания: /Remarques et suggestions 
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