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Anmeldetalon konfessioneller Religionsunterricht 1H-2H 
Schuljahr 2024-2025 
 
 
Bitte dieses Formular ausfüllen und der Klassenlehrperson bis zum 30. August 2024 abgeben.  
Besten Dank! 
 
 
Name und Vorname des Kindes:  .............................................................................................................  

Name der Lehrperson:  .............................................................................................................  

Stufe:  1H o 2H o 

Konfession:  .............................................................................................................  

 

o  Mein/unser Kind nimmt am konfessionellen Religionsunterricht teil. 

o  Mein/unser Kind nimmt nicht am konfessionellen Religionsunterricht teil. Bitte das Formular 
 „Dispensationserklärung für den Religionsunterricht“ ausfüllen und beilegen. 

o  Wir gehören nicht der römisch-katholischen oder evangelisch-reformierten Glaubensrichtung an, 
 aber mein/unser Kind möchte am konfessionellen Religionsunterricht teilnehmen. 
 

Name(n) und Vorname(n) der gesetzlichen Vertreter: 

 .....................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

 
 
Datum und Unterschrift der gesetzlichen Vertreter: 
 
 ....................................................   ......................................................................................  


