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Abmeldung vom ökumenischen Religionsunterricht 
 
 
Name und Vorname der Tochter / des Sohnes 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Wohnort Konfession  Klasse 
 
______________________ ________________________  __________ 
 
 
Hiermit melden wir unsere Tochter / unsern Sohn vom ökumenischen Religionsunterricht an 
der Mittelpunktschule ab. 
 
Wir haben das Schreiben «Elterninformation zum Religionsunterricht» zur Kenntnis 
genommen und das Gespräch mit dem zuständigen Pfarreiverantwortlichen geführt. Uns ist 
bekannt, dass unsere Tochter / unser Sohn während der Zeit des Religionsunterrichtes das 
Schulzimmer zu verlassen und sich außerhalb des Schulzimmers aufzuhalten hat. Wir 
übernehmen die Verantwortung für unsere Tochter / unsern Sohn während der Zeit, in der 
die übrige Klasse am Religionsunterricht teilnimmt. 
 
 
Ort  Datum 
 
____________________________________ ___________________________ 
 
 
 
Unterschrift der Eltern: ______________________________________________ 
 
 
Unterschrift des  
verantwortlichen Pfarrers: ______________________________________________ 
 
 
 

➔ Das ausgefüllte Formular ist der katechetischen Lehrperson zu übergeben. 
 

 
 
 

geht an Schulleitung 
 Klassenlehrperson 
 Teamleitung Religion MPSR 
 


