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S c h u l e  m i t  d e n  S c h w e r p u n k t e n  M u s i k  u n d  S p o r t  

 

A b m e l d u n g    v o m    R e l i g i o n s u n t e r r i c h t 
      

 
 
______________________________________                   _____________________ 
Name des Schülers Klasse 
 
 
______________________ 
Geburtsdatum 
 

 
 
(für Schüler ab dem 14. Lebensjahr) 
 
Hiermit erkläre ich meinen Austritt aus dem Religionsunterricht. 
 
 
____________________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Schülers 
 
 
Kenntnisnahme der Eltern: 
 
 
_____________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

 
(für Schüler, die das 14. Lebensjahr noch nicht erreicht haben) 
 
Hiermit erklären wir den Austritt unserer Tochter/unseres Sohnes aus dem Religionsunterricht. 
 
 
_____________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift    b e i d e r    Erziehungsberechtigten 
 
 

 
Kenntnisnahme: 
 
 
_____________________________ ________________________________ 
Datum Religionslehrer/in 
 
 
_____________________________ _________________________________ 
Datum Klassenlehrer/in 
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