
 
 
 
 
 

Schülerin/Schüler 
 
 
Name:          
 
Vorname:         
 
Klasse:   
 
 
 
 
Bitte ankreuzen! 
 
Ich möchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am evangelischen Religionsunterricht 
teilnimmt. 
 
Ich möchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am katholischen Religionsunterricht 
teilnimmt. 
 
Sofern der gewünschte Religionsunterricht nicht eingerichtet werden kann, wird die 
Teilnahme am Unterricht der anderen Konfession gewünscht. 
 
Mein Kind nimmt nicht am Religionsunterricht teil. 
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