
 

 

 

Anmeldung zum katholischen Religionsunterricht 
 

 

 

 

 

Meine Tochter / Mein Sohn 

 

________________________  _________________________   ___________ 

Name     Vorname     Klasse 

 

__________________________________________________________________________________ 

Telefon (Mutter oder Vater) 

 

nimmt am katholischen Religionsunterricht teil. 

 

Name der Lehrkraft: Elena Weyand 

 

 

Die Anmeldung gilt bis auf Widerruf. 

 

 

____________________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

 

 


