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 Schulveranstaltung: Besuch des Gottesdienstes 
 
 
Ich,………………………………………………………… (Vorname/ Name), Klasse..........., werde 
 
 am………………………..(Datum) den Gottesdienst in der Michaelkirche nicht besuchen. 
 
Mein/e Klassenlehrer/in ist Herr/Frau……………………………………………………… 
 
 
Hinweis: Schülerinnen und Schüler, die nicht am Gottesdienst teilnehmen, bearbeiten Vertiefungs- und 
Förderaufgaben. 
 
 
 
 
 
…………………………………………                        ………………...…………………………… 
(Datum und Unterschrift der Schülerin/                         (Datum und Unterschrift der Religionslehrerin/ 
des Schülers)                                                                    des Religionslehrers) 
 
 
 
 
 

                         ………………………………………………… 
 (Datum und Unterschrift eines                           
                            Erziehungsberechtigten) 


