
 

 

 

Rückgabe                                                                      ___________________________________                  

an die Schule 

 

 

 

 
       Schulstempel 

                                                                                      ___________________________________ 

 

Fachauswahl Ethik oder Religionsunterricht 

 

 

Name der Schülerin / des Schülers: _________________________________________________ 

Vorname:                                          _________________________________________________ 

Klasse:                                              _________________________________________________ 

 

Bitte ankreuzen! 

 Ich möchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am evangelischen 

     Religionsunterricht teilnimmt. 

 

 Mein Kind nimmt am Ethikunterricht teil. 

 
      Hinweis: Sollte keine Rückmeldung Ihrerseits erfolgen, wird Ihr Kind im Fach Ethik unterrichtet. 

 

 

 

 

 

______________________________                                  __________________________________ 

Ort, Datum                                                                            Unterschrift einer/eines Sorgeberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 
Anlage 2 zum Erl. Des MK vom 2.3.2006 (n.v.) 


