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Meine Tochter/mein Sohn 
 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
___________________________________________________________________________
wohnhaft 
 
soll – nicht – am katholischen – evangelischen Religionsunterricht teilnehmen. 
 
Berlin, den _________________________________ 
 
 
 
 
       __________________________________ 
       Unterschrift 


