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Erklärung  
zum Besuch einer Bekenntnisschule 
 
 
1. Mein (alleiniges Sorgerecht) / unser Kind ________________________________ 
 ist katholisch. 
  
 Ja  Nein  
 
______________________ 

(Ort, Datum) 

 
______________________   _____________________ 

(Erziehungsberechtigte)     (Erziehungsberechtigter)    

 
 

Bei ,,ja‘‘ zu Frage 1 entfällt nachstehender Abschnitt 
 

                                       

 

 
Ich (alleiniges Sorgerecht) / Wir wünsche/n ausdrücklich übereinstimmend, dass mein / unser 

Kind     ___________________________     nach den Grundsätzen des katholischen 

Bekenntnisses erzogen und unterrichtet wird. 

Dies bedeutet, dass mein / unser Kind ___________________________ am katholischen 

Bekenntnisunterricht und an entsprechenden Elementen des Schullebens und an 

Kirchenbesuchen / Schulmessen und Ähnlichem teilnimmt. 

 

 

 
 ______________________   

   (Ort, Datum)    

 
 
 

______________________   _____________________ 
(Erziehungsberechtigte)     (Erziehungsberechtigter)   

       


