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Wechsel Religions-/Ethikunterricht

bis zwei Wochen vor Ende des Schulhalbjahres

| |

Name, Vorname Erziehende / -r Name, Vorname des Kindes
Telefonnummer (fiir Riickfragen) Klasse / Tutor
Informationen

Der Wechsel ist nur zum Ende eines Schulhalbjahres moglich. Der Antrag dafiir ist spatestens zwei Wochen
vor Ende des Schulhalbjahres im Sekretariat abzugeben, damit die entsprechenden Kurse eingerichtet
werden kdnnen. Weiterhin ist zu beachten:

— Der Wechsel kann aus schulorganisatorischen Griinden abgelehnt werden.

— Der Wechsel wird grundsatzlich erst zum Beginn des nachsten Halbjahres wirksam.

— Der Wechsel vor dem Erreichen der Religionsmiindigkeit (mit 14 Jahren) kann nur mit Zustimmung
der Erziehungsberechtigten erfolgen.

— Ein Wechsel in der gymnasialen Oberstufe (E1-Q4) flihrt in der Regel dazu, dass keines dieser Facher
als Prifungsfach im Abitur gewahlt werden kann.

Auswahl
O ‘ Ich melde mein Kind/mich vom Religionsunterricht ab und es wechselt/ich wechsele zum

| Ethikunterricht.

O | Ich stelle den Antrag fiir mein Kind/mich auf den Wechsel vom Ethikunterricht zum Religions-

|unterricht. Falls dies schulorganisatorisch méglich ist, méchte mein Kind/ich teilnehmen am

O Ikatholischen Kurs. O ‘evangelischen Kurs.

O ‘ Ich stelle den Antrag fiir mein Kind/mich auf den Wechsel vom katholischen/evangelischen

‘ Religionsunterricht zum evangelischen/katholischen Religionsunterricht

Begriindung

Hinweis fiir Schiilerinnen und Schiiler ab 14 Jahren: Bei ,Name, Vorname Erziehende/-r" bitte ,religionsmiindig” ver-
merken und zum Schluss bei ,Unterschrift Erziehende/-r" unterschreiben.

freiwillige Angabe

Ort, Datum Unterschrift Erziehende/-r

Antrag Festlegung
O |ist genehmigt O |wird abgelehnt |
Wechseldatum neuer Kurs
‘ Marburg, ‘
Ort, Datum Unterschrift Schulleitung
Sekretariat

— digitale Kopie an Erziehende bzw. Kind (ab 14 Jahren)
— Original in Schilerakte
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