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 Anschrift der Eltern 	Abmeldung vom Religionsunterricht 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 



Grundschule Löffingen 
mit Außenstelle Göschweiler-Reiselfingen
Festhallenstr. 7
79843 Löffingen



Name Schüler / Schülerin 	________________________________________________ 

Vorname Schüler / Schülerin	 ________________________________________________ 

Klasse	 ________________________________________________ 

Klassenlehrer/-in	 ________________________________________________ 

Geburtsdatum / Geburtsort 	________________________________________________ 

Religion 	________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Staatsangehörigkeit	 ________________________________________________ 


Hiermit melde(n) ich / wir unser Kind 


zum ___________________________ vom Religionsunterricht ab.

 (Abmeldungen sind nur zum Halbjahr und zum Schuljahresende möglich!) 





____________________________ _________________________________________ 
	(Ort, Datum) 


	(Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
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