



An den

Fachbereich

Ev. Religion/Werte und Normen

                                                                           


  Datum: ......................................


Sehr geehrte Frau Schröder,


gemäß dem Erlass „Regelungen für den Religionsunterricht und den Unterricht Werte und 
Normen“ vom 10.05.2011 sind alle Schülerinnen und Schüler, die einer 
Religionsgemeinschaft angehören, grundsätzlich verpflichtet am Religionsunterricht 
teilzunehmen (Erlass Nr. 4.1).

Schüler/innen ohne Konfession nehmen am Unterricht Werte und Normen teil, können 
jedoch auch am ev. Religionsunterricht teilnehmen.


Ab 14 Jahre entscheiden Schüler/innen ohne Einwilligung der Eltern, an welchem Unterricht 
sie teilnehmen.


Aus persönlichen Gründen kann eine Ummeldung in den jeweiligen anderen Unterricht 
stattfinden, die ich hiermit in Anspruch nehme. Den fristgerechten Termin der Ummeldung 
von 4 Wochen vor den Zeugniskonferenzen habe ich eingehalten.


□  Hiermit melde ich mich vom ev. Religionsunterricht mit Wirkung zum ......................... ab.

      Somit tritt der Unterricht Werte und Normen laut Stundentafel in Kraft.


□  Hiermit melde ich mich vom Unterricht Werte und Normen mit Wirkung zum............... ab,

      Somit tritt ev. Religionsunterricht laut Stundentafel in Kraft.


Name: ................................................................................................................................................


Geburtsdatum: ...................................................................................................................................


Klasse: .................................................................................................................................................


KlassenlehrerIn: ..................................................................................................................................


ReligionslehrerIn/Werte und Normen-LehrerIn: ..........................................................................


...................................................................                             ......................................................

Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei                                                 Unterschrift der Schülerin/des Schülers                                                                                                      

SchülerInnen unter 14 Jahre                                                     

KOOPERATIVE  GESAMTSCHULE


Hausanschrift:	 Uelzener Str. 10

	 29459 Clenze	 	
29459  Clenze

	 

Telefon:	 05844 / 9881-0

Fax:	 05844/ 9881-20

E-Mail: 	 verwaltung@drawehn-schule.de
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