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 Antrag zur Wahl des Religionsunterrichts 

 

Name des Kindes: ………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: ……………………………………………… 

Bekenntnis: ………………………………………………….. 

 

Der Besuch des Religions- bzw. Ethikunterrichts ist Pflicht. Im kommenden 

Schuljahr soll unsere Tochter / unser Sohn folgenden Unterricht besuchen: 

(bitte ankreuzen) 

 

    katholischer Religionsunterricht 

                evangelischer Religionsunterricht 

                Ethikunterricht 

 

 

Vachendorf, den………………………………………… 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

 

………………………………………………………………... 
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