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Sekundarschule ,Johann Christian Reil”

Ernst-Schneller-Str. 1, 06114 Halle (Saale)
Tel.-Nr.: (0345) 53 22 005
Email: kontakt@sks-reil.bildung-lsa.de

Anmeldung zum Religions- / Ethikunterricht
Sehr geehrte Eltern, liebe Schilerinnen und Schiiler,

im kommenden Schuljahr besteht die Mdglichkeit zwischen dem Religions- und Ethik-
unterricht zu wahlen. Die Teilnahme am evangelischen Religionsunterricht ist fur alle
Schiilerinnen und Schiler méglich.

Der Besuch des Ethikunterrichts ist verpflichtend, wenn keine Teilnahme am Religi-
onsunterricht gewiinscht wird.

Aus schulorganisatorischen Griinden ist es notwendig, die Anzahl der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer schon jetzt zu kennen. Deshalb bitte ich Sie, dieses Schreiben bis
zum 10.06.2026 ausgefillt an die Schulleitung zuriickzugeben.

Mit freundlichen GriiRen
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Schulleiter!

Name der Schiilerin / des Schiilers:

Vorname:

Klasse:

Bitte Ankreuzen!

Ich mdchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am evangelischen
Religionsunterricht teilnimmt.

Mein Kind nimmt am Ethikunterricht teil.

Ort, Datum Unterschrift einer / eines Erziehungsberechtigten



