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Erklärung zum Schulbesuch der konfessionellen Schule 

Name des Kindes:   _________________________________ 

Hiermit erklären wir/ erkläre ich, dass wir/ ich ausdrücklich die Unterrichtung 
und Erziehung unseres/ meines Kindes im kath. Bekenntnis wünschen/ 
wünsche. Zum katholischen Selbstverständnis gehört z.B. die Teilnahme am 
Religionsunterricht, an den gemeinsamen Feiern von SchulgoIesdiensten sowie 
an den Festen im Jahreskreis. 

__________________        _________________________         ________________________ 
                 Datum                                                                   ErziehungsberechLgte*r    
                                           

Freiwillige Angaben 

□  hat Allergien: wenn ja, welche: ________________________________ 

□   hat Sprachfehler/ bekommt Therapien im Bereich: 
____________________________________________________________ 

□  hat BeeinträchLgungen im Bereich _____________________________   

Wünsche  

(z. B. zur Klasseneinteilung - mit wem Ihr Kind in eine Klasse möchte - …) 

________________________________________________________________ 


