
 
 

 
 

Religion oder Ethik 
 

 

 

Name der Schülerin/ 
des Schülers:                

 

zukünftige Klasse:   

 
 
 
 
 
 
 

 

Bitte ankreuzen: 

 

 Ich möchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am 
evangelischen Religionsunterricht teilnimmt. 

 
 

 Ich möchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am 
Ethikunterricht teilnimmt. 

 
 
 
 
 
 
 

 

_________________________             __________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der/des  

Personensorgeberechtigten 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Grundschule Altenweddingen 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Button4: Off
	Button5: Off


