Grundschule STRASSE
,Bertolt-Brecht-Strale”

Entscheidung fuir das Schuljahr

Name der Schiilerin / des Schiilers:

Vorname:

Klasse:

Bitte ankreuzen!

I:I Ich méchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am evangelischen
Religionsunterricht teilnimmt.

I:I Mein Kind nimmt am Ethikunterricht teil.
Hinweis: Die Teilnahme am Ethikunterricht ist verpflichtend, wenn keine Teilnahme am Religionsunterricht gewlinscht
wird oder dieser nicht erteilt werden kann.

Ort, Datum Unterschrift einer / eines Sorgeberechtigten

Grundschule ,Bertolt-Brecht-Strae”

Entbindung von der Schweigepflicht

Familienname und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum/ & -ort:

Wohnort/ Stralle:

Telefonnummer:

Zur bestmaoglichen Foérderung und Unterstutzung meines/ unseres Kindes bin ich/ sind
wir damit einverstanden, dass die Lehrer/innen und die Schulleiterin der Grundschule
,Bertolt-Brecht-Stral’e“ in mundlicher oder schrifticher Form Informationen von
Erzieher/innen oder anderen Institutionen einholen und austauschen durfen.

Ort/ Datum Unterschrift(en) der Sorgeberechtigten



