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Absichtserklärung anlässlich der Einschulung 

 

Name der Erziehungsberechtigten 

 

 

__________________________________   _________________________________ 

(Mutter)     (Vater) 

 

 

 

__________________________________   _________________________________ 

Name des Kindes     geb. Datum 

 

 

 

Ich/wir erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind im christlichen Sinne 

erzogen und unterrichtet wird und 

 

• am kath. Religionsunterricht teilnimmt 

• am Schulgebet teilnimmt 

• gemeinschaftliche Gottesdienste und schulische Veranstaltungen im Verlauf des 

Kirchenjahres besucht ohne Verpflichtung zur Teilnahme an gottesdienstlichen 

Handlungen 

(dazu gehören Gottesdienste im Kiliandom und in der Aula) 

 

 

 

 

Werden diese Absprachen nicht eingehalten, kann die Aufnahmeentscheidung zurückgenommen 

werden. 

 

 

 

 

___________________  ___________________________ _____________________ 

Datum  Erziehungsberechtigte  (in der Regel: Vater und Mutter) 
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