
Grundschule Abtshagen     Wittenhäger Straße 14   18510 Abtshagen 

 Tel.: 038327/703  Fax : 038327/40704

Liebe Eltern,

für die Planung benötige ich Ihre Entscheidung: 

      Mein Kind nimmt am Religionsunterricht teil 

      Mein Kind nimmt am Ersatzunterricht teil 

Name, Vorname des Kindes: ……………………………………… Kl.: ……… 

Unterschrift der Eltern: ………………………… 

Bitte kreuzen Sie entsprechend an. 

Mit freundlichen Grüßen 

gez. K. Ruthenberg 

Schulleiterin 
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