A. Erklarung der fiir die Organisation des Religionsunterrichts notwendigen Angaben
| Erkldrung durch den oder die Erziehungsberechtigten

Wichtig: Mit der Vollendung des 14. Lebensjahres sind Schiiler*innen religionsmiindig. In diesem Fall fillen
sie die Erklarung in Abschnitt B selbststdndig aus und unterschreiben sie.

Gymnasien im Ellental BiBi
Name Schuler*in Vorname Schule Klasse

Bitte fillen Sie Zutreffendes aus:

a) Mein / unser Kind gehért einem der folgenden Bekenntnisse an, fur die Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach an den 6ffentlichen Schulen eingerichtet
ist:

Alevitisch

Alt-katholisch

Evangelisch

Islamisch sunnitischer Pragung

Judisch

Rémisch-katholisch

Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, griechisch-, rumanisch-, serbisch orthodox)

Syrisch-orthodox

b) Mein / unser Kind gehort keinem Bekenntnis an oder einem der folgenden Bekenntnisse an, fiir die Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach an Schulen
nicht eingerichtet ist.

Mein Kind soll deshalb an keinem Religionsunterricht teilnehmen.
Wir wiinschen die Teilnahme unseres Kindes am Religionsunterricht des Bekenntnisses:

Alevitisch

Alt-katholisch

Evangelisch

Islamisch sunnitischer Pragung

Judisch

Romisch-katholisch

Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, griechisch-, rumanisch-, serbisch orthodox)
Syrisch-orthodox

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

B. Einwilligung in die Weitergabe des Namens

Wichtig: Die Einwilligung in die Weitergabe des Namens erfolgt bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres durch den oder die
Erziehungsberechtigten. Mit der Vollendung des 16. Lebensjahres erklart die betroffene Person die Einwilligung selbst.

I Einwilligung durch den oder die Erziehungsberechtigten von Schiiler*innen vor der Vollendung des 16.
Lebensjahres.

Hiermit willige ich in die Ubermittlung des Namens meines / unseres Kindes an die Religionsgemeinschaft
an deren Religionsunterricht mein / unser Kind teilnimmt, zum Zweck der Uberpriifung der Mitgliedschaft
in dieser Religionsgemeinschaft ein. Wir nehmen / ich nehme zur Kenntnis, dass wir / ich die Einwilligung

verweigern und nach Abgabe jederzeit gegenliber der SchulschlieBung widerrufen kann / kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
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