An die Eltern / Schilerinnen und Schiiler Ihr Zeichen

der allgemein bildenden Schulen Ihre Nachricht vom

Unser Zeichen

Datum

Dodendorfer Str, 30
39171 Siiizetal
Tel./Fax: 03 92 06 / 214 16

Schulstempel

Information {iber die Einfithrung des Religionsunterrichts an unserer Schule

Werte Eltern, liebe Schilerinnen und Schuler,

im kommenden Schuljahr kann an unserer Schule voraussichtlich
evangelischer Religionsunterricht und katholischer Religionsunterricht fur

die Jahrgangsstufen

angeboten werden. Alle Schulerinnen und Schuler dieser Schuljahrgange kénnen daran teilnehmen. Aus
schulorganisatorischen Grunden ist es notwendig, die Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer schon jetzt
zu kennen. Deshalb bitte ich darum, dieses Schreiben bis zum ausgefullt an die Schulleitung
zuruickzugeben.

Mit freundlichen GruRen

- Schulleiterin -

< Bitte hier abtrennen und ausgefiillt an die Schule zuriickgeben >

Name der Schulerin / des Schilers:

Klasse

Grundschule Osterweddingen
Dodendorfer Str. 30
39171 Silzetal
Tel/Fax:039205/214 16

Schulstempel

Mein Kind nimmt/Ich nehme im kommenden Schuljahr am evangelischen Religionsunterricht / katholischen
Religionsunterricht / Ethikunterricht* teil.

Ort, Datum Unterschrift einer/eines Sorgeberechtigten /
der Schilerin / des Schilers

* Nichtzutreffendes streichen:

Best.-Nr. 506 57 / 24-01 - Befragung zum Religions- / Ethikunterricht
38 EL
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