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Abmeldung vom Religionsunterricht 
 
 
 
Hiermit melde ich,  ______________________________________________ 
       Name des/der Erziehungsberechtigten   
 
 
mein/unser Kind, ________________________________, Klasse _________ 
    
 
vom Religionsunterricht ab. 
 
 
 
Grund:________________________________________________________ 
 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift     
 


