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								Betr: Schuljahr __________


Mein Kind__________________________________________Klasse:______  
gehört folgender Kirche/Religionsgemeinschaft an: (bitte ankreuzen)


 Evangelische Kirche
		
 Katholische Kirche	

 sonstige: ________________________________

 keine Religionszugehörigkeit		      		                                                            -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	

1. Klasse / 2. Klasse   (bitte nur eins ankreuzen)
		

 Mein/Unser Kind soll am gemischt konfessionellen Religionsunterricht teilnehmen.

 Mein/Unser Kind soll am Ethikunterricht teilnehmen.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Klasse / 4. Klasse   Bitte auch schon bei der Schulanmeldung ausfüllen!

Mein/Unser Kind 

 ist nicht getauft und soll teilnehmen am:

                   evangelischen Religionsunterricht

                   katholischen Religionsunterricht 

                   Ethik


 ist evangelisch getauft (nimmt in der Kl. 3 und 4 am evangelischen RU teil)

 ist katholisch getauft (nimmt in der Kl. 3 und 4 am katholischen RU teil)


Hinweis: Ein Wechsel kann nur zum Schulhalbjahr erfolgen und bedarf einer schriftlichen Erklärung.


________________		________________________________
Datum		Unterschrift aller Sorgeberechtigten
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