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_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Erklärung der für die Organisation des Religionsunterrichts notwendigen Angaben 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________   ___________________   _______________________________  ____________ 

Name des Schülers          Vorname         Schule    Klasse  

 

□    Mein/Unser* Kind gehört/Ich gehöre* einem der    □    Mein/Unser*Kind gehört/Ich gehöre* 

          folgenden Bekenntnisse, für die Religions-    □      keinem Bekenntnis an. 

          unterricht als ordentliches Lehrfach an staatl.   □      einem Bekenntnis an, für das Religions- 

          Schulen eingerichtet ist, an:                              unterricht als ordentliches Lehrfach an 

  □    Evangelisch              staatlichen Schulen nicht eingerichtet ist, 

  □    Römisch-katholisch             und zwar: 

  □   Jüdisch          

        ________________________________ 

 

 

□    Mein/Unser*Kind soll nicht am   □    Wir wünschen/Ich wünsche die Teilnahme 

          Religionsunterricht seines     □    Evangelische Religionslehre 

          Bekenntnisses teilnehmen.    □    Katholische Religionslehre 

       □    Jüdische Religionslehre 

               

□  Für den Fall der Abmeldung:         

        Wir wünschen die Teilnahme am        

        Religionsunterricht eines anderen  Bekenntnisses, 

        und zwar im Fach: 

    □    Evangelische Religionslehre 

         □    Katholische Religionslehre 

         □    Jüdische Religionslehre 

 

 

 

Thamsbrück, 

_______________________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

 

Zutreffende bitte ankreuzen!       


