Haftungsausschluss: Der vorliegende Text dient lediglich der Information. Rechtsverbindlichkeit haben ausschiieRlich die im
Gesetz- und Verordnungsblatt des Landes Sachsen-Anhalt (GVBL. LSA) oder im Schulverwaltungsblatt des Landes Sachsen-
Anhalt (SVBL. LSA) verdffentlichten Texte.

Anlage 2
(zu Nummer 6.1 Abs. 1)

Schulanschrift (Schulstempel)

Nordsiralle 34
06667 Weaiflenfels
el (03443) 333831
*:9 1 (03443) 33973758

Name der Schiilerin oder des Schulers
Vorname:
Klasse:

Bitte ankreuzen:

[0 Ich méchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am evangelischen Religionsun-
terricht teilnimmt.

1 Ich méchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am katholischen Religionsunter-
richt teilnimmit.

[0  Sofern der gewiinschte Religionsunterricht nicht eingerichtet werden kann, wird die
Teilnahme am Unterricht der anderen Konfession gewiinscht.

[1  ich méchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am Ethikunterricht teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten’

! Unterzeichnet nur eine personenberechtigte Person bestatigt sie oder er, dass sie oder er das allei-
nige Personensorgerecht inne hat.



