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Antrag auf Abmeldung vom Religionsunterricht 

 

Name der/des Erziehungsberechtigten: ________________________________ 

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn __________________________    

(Klasse ________) vom Religionsunterricht ab. 

Diese Abmeldung gilt mit Beginn des Schuljahres 2026/27.  

 

Mit der Abmeldung entsteht die Verpflichtung zur Teilnahme am 

Unterrichtsfach Werte und Normen. 

 

 

________________________                 _________________________________                                     

(Ort, Datum)                                (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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