Ansuchen um Teilnahme am katholischen Religionsunterricht in kooperativer Form 

Daten der Schülerin/des Schülers

Vorname: 	 Nachname: 	

Geburtsdatum: 	 Konfession: 	

Schule: ………………………………………………..………………………………….. Klasse:………………………..

Schulleitung: 	 Telefon: 	

Schulanschrift: 	Mail: 		

Name der/des Erziehungsberechtigten: 		

Telefon: 	 Mail: 	

Es wird ersucht, dass mein Kind in den katholischen Religionsunterricht in kooperativer Form für dieses Schuljahr übernommen wird.
Begründung:
· An der Schule wird kein Religionsunterricht der eigenen Konfession angeboten.

· ….	.	
Die Schülerin/der Schüler erhält die Beurteilung im Zeugnis im Pflichtgegenstand der eigenen Konfession durch die unterrichtende Religionslehrperson.
Dieses Ansuchen wird durch die Schulleitung an das Schulamt der Konfession des Schülers/der Schülerin weitergeleitet, damit die Zustimmung erfolgen kann und an das Bischöfliche Schulamt wieder retourniert wird.

Diese Vereinbarung tritt mit Zustimmung der beteiligten Schulämter in Kraft.



Ort, Datum: 	



………………………………………………………..		…………………………………………………………..
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r		Unterschrift der Schulleitung 

Bitte eine Kopie dieses Formulars an das Bischöfliche Schulamt übermitteln (schulamt@kath-kirche-kaernten.at)  
