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  Formulare RU/DÖR/10.07.24 

Anmeldung zur Teilnahme am Religionsunterricht 

Formular für Schülerinnen/Schüler ohne christliche Konfession 

Schülerinnen und Schüler, die nicht evangelisch oder katholisch sind und keiner oder einer 

anderen Religionsgemeinschaft angehören, sind grundsätzlich im konfessionellen Religions-

unterricht willkommen, müssen aber das Einverständnis der betroffenen Lehrkraft einholen 

(s. Runderlass zum Religionsunterricht an Schulen vom 20.06.2003, Abs. 5.2). Aus schulorgani-

satorischen Gründen muss eine Anmeldung zur Teilnahme am Religionsunterricht spätestens 

vier Wochen vor Ablauf eines Schulhalbjahres im Sekretariat vorliegen 

 

Erklärung der Eltern     

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn ___________________________________, 

Klasse  _______    zur Teilnahme am Unterricht im Fach     evangelische Religionslehre             

  katholische Religionslehre  (Zutreffendes bitte ankreuzen)    ab dem nächsten Schulhalbjahr an. 

 

Düsseldorf, _______________________           ______________________________________ 
                                       Datum                                                 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Erklärung der Schülerin / des Schülers bei Religionsmündigkeit  (ab 14 Jahren)   

Hiermit melde ich, __________________________________________, Klasse _______  

mich zur Teilnahme am Unterricht im Fach    evangelische Religionslehre             

  katholische Religionslehre  (Zutreffendes bitte ankreuzen)    ab dem nächsten Schulhalbjahr an. 

 

Düsseldorf, _______________________           ______________________________________ 
                                       Datum                                                 Unterschrift der Schülerin / des Schülers 
 

Kenntnisnahme der Erziehungsberechtigten religionsmündiger Schülerinnen/Schüler 

Die Anmeldung meines Kindes zur Teilnahme am RU habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

Düsseldorf, _______________________           ______________________________________ 
                                       Datum                                                 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Einverständnis  
Religionslehrer/in:____________________________________________________________        

   

                                               Name          Datum                          Paraphe 

 
 

Bearbeitung durch  

das Sekretariat:    ____________       ____________________________      →  Fach  C 10 

                                                       Datum der Abgabe                             Unterschrift des Sekretariats 


