Selbststindige
Schule.nrw

REALSCHULE VWWOLBECK

Stadtische Realschule # von-Holte-StraRe 56 # 48167 Mlnster # Tel.: 02506 - 81130

Anmeldung zum Religionsunterricht

Name: Vorname: Klasse:
StralSe: PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Alter am Tag der Abmeldung:

Klassenlehrer/in:

Konfession.: gewldinschter Religionsunterricht (kath. / evang.)

Hiermit melde ich mich mit sofortiger Wirkung wieder zum Religionsunterricht an und

erhalte eine Zeugnisnote

Datum, Unterschrift Schiiler/in Datum, Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten

Interne Vermerke:

Vermerk in Schild: Vermerk in Schilerliste:
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