
Schlierbach-Grundschule 
 
 

 
Name des Kindes:     Konfession:   Klasse: 
 
__________________________________ ________________ _______ 
 
 
 

Teilnahme am Religionsunterricht 
 
 
…………………………………………………….........................................……………. 
Name des / der Sorgeberechtigten 
 
 
 
 

 Mein / unser Kind soll am Religionsunterricht teilnehmen: 
 
 

Für Klasse 1/2: 
Ich / wir stimme/n der Teilnahme meines / unseres Kindes am 
 

 konfessionell-kooperativen Religionsunterricht zu 
 

 konfessionell-kooperativen Religionsunterricht nicht zu 
 
 

Für Klasse 3/4: 
Mein / unser Kind soll 
 

 am evangelischen Religionsunterricht teilnehmen 
 

 am röm. katholischen Religionsunterricht teilnehmen 
 
 

Einwilligung in die Weitergabe des Namens 
 
  Hiermit willige ich / willigen wir in die Übermittlung des Namens meines / unseres 

Kindes an die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht mein / unser 
Kind teilnimmt, zum Zweck der Überprüfung der Mitgliedschaft in dieser 
Religionsgemeinschaft, ein. Wir nehmen / Ich nehme zur Kenntnis, dass wir / ich 
die Einwilligung verweigern und nach Angabe jederzeit gegenüber der 
Schulleitung widerrufen kann / können.  

 
 

 

 Mein / unser Kind soll nicht am Religionsunterricht teilnehmen. 
 
 
 
Heidelberg, den …………………………… 
 
 
 
……………………….........................................................................................…………….. 
Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 


