
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Erklärung 
 
 
Hiermit bestätigen wir die Kenntnisnahme des Austritts aus dem Religions-
unterricht 
 
 

□ unseres / unserer religionsmündigen Sohnes / Tochter    

           
 
zum Schulhalbjahr / Schuljahr ________________. 
 
 
Ich bin darüber informiert, dass mein Sohn  __________________ /  
       Name 

meine Tochter ________________ anstelle Religion am versetzungsrelevanten 
Name 

Fach „Ethik“ ab Klasse 5 teilnehmen muss. 
 
 
 
Unterschrift Vater:  ____________________________________ 
 
 
Unterschrift Mutter:  ____________________________________ 
 
 
________________________________ 
Ort / Datum 

Kirchstrasse 17 + 18 
77736 Zell am Harmersbach 
 
Telefon: 07835/5403950 
Telefax: 07835/54039520 
email: sekretariat@rvb-zell.de 
www.bildungszentrum-zell.de  
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