
GRUNDSCHULE   BAIERSDORF 
Bodenschatzstr. 9  *  91083 Baiersdorf 

 

BÜROZEITEN DES SEKRETARIATS: 
MO - DO   7.45 – 12.30 Uhr 

 

TEL:   09133 / 60 511 0 
FAX:   09133 / 60 511 19 

 

MAIL: sekretariat@grundschule-baiersdorf.de 
WEB: www.grundschule-baiersdorf.de 

An die Schulleitung 
Grundschule Baiersdorf 
Bodenschatzstr. 9 
91083 Baiersdorf 
 

Abmeldung vom Religionsunterricht 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir für mein/unser Kind… 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Bekenntnis  

Klasse  
 

mit Wirkung ab dem Schuljahr ___________________ die Abmeldung vom… 

 katholischen Religionsunterricht. 
 evangelischen Religionsunterricht. 

Begründung: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Mir/uns ist bekannt, dass nach Genehmigung des Antrags mein/unser Kind das Fach 
Ethik als Pflichtfach zu besuchen hat. 
 

Bitte beachten Sie Folgendes: (§ 27 BaySchO) 
Grundsätzlich besuchen Schüler den Religionsunterricht, der für ihr Bekenntnis eingerichtet ist. Die Erziehungsberechtigten 
haben jedoch das Recht, Ihr Kind von diesem abzumelden. Die Abmeldung bedarf der schriftlichen Willenserklärung der 
Erziehungsberechtigten und muss an allgemeinbildenden Schulen spätestens am letzten Unterrichtstag des Schuljahres 
mit Wirkung ab dem folgenden Schuljahr erfolgen. Eine spätere Abmeldung ist nur aus wichtigem Grund zulässig. Die 
Abmeldung gilt bis auf Widerruf. Bei einem Schulwechsel ist die Abmeldung erneut zu erklären. 
 

_____________________________  _______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

****************************************************************************************************************************************************** 

Von der Schule auszufüllen: 

 Antrag wird genehmigt    Antrag wird nicht genehmigt 

Baiersdorf, den ____________________ ______________________________________________                                 
Unterschrift der Schulleitung 

 Ausfertigung für die Schülerakte 
 Kopie für die Erziehungsberechtigten 
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