
.................................................... 
Name 

.................................................... 
Straße 

.............    ...................................                                               ................................., am ..................... 
PLZ              Ort 

 
 
 
 
 

An die 
Direktion der VOLKSSCHULE SIERNDORF 
Schulstraße 5 
2011 SIERNDORF 
 
 
 
 

Betrifft: ANMELDUNG ZUM RELIGIONSUNTERRICHT 
 
 
Mein Kind ................................................, Schüler(in) der ......... Klasse ist 
konfessionslos (gehört keiner Religionsgemeinschaft an). 
 
Ich/Wir wünsche(n), dass das Kind am RELIGIONSUNTERRICHT teilnimmt und 
beantragen daher die Teilnahme am… 

 
O röm. kath. Unterricht.  
O evang. AB Unterricht. 

 
 

 
 
 

Unterschrift Vater                                           Unterschrift Mutter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stellungnahme der Religionslehrerin: 
 
 

 
 

 
 
Sierndorf, am ................................  


