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Grundschule des Rheingau-Taunus-Kreises in Hiinstetten-Wallrabenstein

Einwilligungserkldrung
des/der Erziehungsberechtigten

Ich/Wir erklaren, dass meine Tochter / unsere Tochter / mein Sohn / unser Sohn

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

am gemischt Konfession - Religionsunterricht:

teilnimmt
nicht teilnimmt.
am Ethikunterricht teilnimmt
nicht teilnimmt.
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Fur die Teilnahme am Religionsunterricht ist es nicht erforderlich, dass Ihr Sohn/
Ihre Tochter getauft wurde oder dass Sie Mitglied einer kirchlichen Gemeinschaft sind.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Rabenschule, Auf der Weid, 65510 Hiinstetten-Wallrabenstein
Tel.: 06126-6065, Fax: 06126-8709
E-Mail: poststelle4256 @schule.hessen.de



