ARTLAND-GYMNASIUM
QUAKENBRUCK

Teilnahme am Religionsunterricht

Name:

Klasse

Hiermit melde ich mich zum 1. bzw. 2. Schulhalbjahr von folgendem

Religionsunterricht ab:
0] evangelische Religion
o katholische Religion

(0) Werte und Normen

Ich mochte an folgendem Religionsunterricht / bzw. Ersatzunterricht teilnehmen:

O evangelische Religion

O katholische Religion

(0) Werte und Normen

Ort Datum Unterschrift des/der Schiilers/Schiilerin

(Bei Schiilern/Schiilerinnen unter 14 Jahren):

Ich/Wir sind mit den obigen Anderungswiinschen unseres Sohnes/unserer Tochter
einverstanden.

Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



