
BILDUilGSZEI{TRUM
RITIER V(lI{ BUSS

ZEILA. H.

meine Tochter
Name

Fach ,,Ethik" teilnehmen muss.

77736 Z.llam Hameßbach

Telelon: 07a35/5403950
T€bhx 07E35/54039520
email: bildungszsnlrumrvbzell@!online.de
w!vw.bildungszsnkum'zell.de
Di.nslslellen-Nunmer 04 155802

zella.H., den

Erklärung

Hiermit bestätigen wir die Kenntnisnahme des Austritts aus dem Religions-
unterricht

tr unseres / unserer religionsmündigen Sohnes / Tochter

zum Schulhalbjahr / Schuljahr

lch bin dariiber informiert, dass mein Sohn
Name

anstelle Religion am versetzungsrelevanten

Unterschrift Vater:

Unterschrift Mutter:

Ort / Dalum


