
                                                                                       
 
Abmeldung vom Religionsunterricht = Anmeldung zum Ethikunterricht 

 
Name:    __________________________________ 
 
Vorname:  __________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________ 
 
Klasse :                      _______________ 
 
Schuljahr:   _______________ 
 
Konfession (ev/rk):  ________ 
 
Ausbildungsbetrieb:  _________________________________________________ 
 
 
Verbindliche Erklärung: 
Ich möchte mich vom Religionsunterricht abmelden. 
Ich weiß, dass ich an Stelle des Religionsunterrichts den 
Ethikunterricht zu besuchen habe. 
 
_________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Schülerin bzw. des Schülers 
 
 
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten: 
Bei minderjährigen Schülerinnen und Schülern ist das Einverständnis der 
Erziehungsberechtigten Voraussetzung für die Abmeldung: 
 
Wir möchten unseren Sohn / unsere Tochter vom Religionsunterricht abmelden. 
Wir wissen, dass unser Sohn / unsere Tochter 
an Stelle des Religionsunterrichts den Ethikunterricht zu besuchen hat. 
 
_________________________________________________________________ 
Namen und Vornamen der Erziehungsberechtigten 
 
 
_________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
Dieses Abmeldeformular ist innerhalb von 2 Wochen nach dem Erhalt der Bestätigung der 
Online-Anmeldung unterschrieben an das Sekretariat der Berufsschule für 
Informationstechnik zu übermitteln (per Post, Fax oder als Anhang in einer E-Mail):  
 
Berufsschule für Informationstechnik 
Riesstraße 34, 80992 München 
Fax: 089 – 233 85 201 
bs-informationstechnik@muenchen.de 
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