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Antrag Befreiung vom / Teilnahme am Religionsunterricht 
 

 

................................................................ ………………............................ 

Name Schüler*in     Geb.-Datum 

 
 

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

Anschrift 

 
 

Mein Kind gehört folgender Religionsgemeinschaft an: 
 

O   evangelisch  O   römisch-katholisch  O   orthodoxe    

 

O   syrisch-orthodox O   islamisch sunnitischer Prägung 

 

O   sonstige: …..…………………….. O keine Religionsgemeinschaft 

 

 Befreiung vom Religionsunterricht 
 
 

Ich beantrage, dass mein Kind ...................................................................    

vom Religionsunterricht befreit wird. 

Begründung für die Befreiung:  ……………….………………………… 
 

.…..…………..…………………………………………………………… 
 

Da mein Kind die angebotenen Religionsstunden nicht besuchen soll, bin ich 

darüber informiert, dass mein Kind während dieser Zeit keinen Unterricht hat 

und von schulischer Seite auch keiner Aufsicht unterliegt. 

 

 Teilnahme am Religionsunterricht 
 

Mein Kind soll an folgendem Religionsunterricht teilnehmen: 

 

O   evangelisch  O   römisch-katholisch 

 

 

 

..................................................................  …………………………………… 

Ort, Datum       Unterschrift 
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