
Bitte	senden	an	st.anton@zh.kath.ch	oder		
Kath.	Pfarramt	St.	Anton	Zürich,	Sekretariat,	Neptunstrasse	70,	Postfach,	8032	Zürich	

Anmeldung	zum	Religionsunterricht	

_____________________________________	

_____________________________________	

ja	 	 	 	 nein	

_____________________________________	

_____________________________________	

_____________________________________	

_____________________________________	

_____________________________________	

_____________________________________	

_____________________________________	

_____________________________________	

_____________________________________	

Name,	Vorname	des	Kindes:	 	

Geburtsdatum	des	Kindes:		

Mein	Kind	ist	bereits	getauft:		

Heimatort	des	Kindes:		

Vorname	und	Familienname	des	Vaters:	

Konfession	des	Vaters:	

Vorname		und	Familienname	der	Mutter:	

Konfession	der	Mutter:	

Wohnadresse	der	Familie:	 	

Telefon	Privat:	

Natel	Mutter:		

Natel	Vater:	 	

E-Mail-Adresse: _____________________________________	

Schulhaus	und	Lehrperson:	 _____________________________________	

Bemerkungen:	 _____________________________________	

Ort	und	Datum:	 _____________________________________	

Unterschrift	der	Erziehungsberechtigten:	 _____________________________________	

_____________________________________	

Abmeldung	vom	Religionsunterricht	

Unser	Kind	wird	den	Religionsunterricht	nicht	besuchen.	

Allfällige	Gründe:	 _______________________________________________________________	

Ort	und	Datum:		 _____________________________________	

Unterschrift	der	Erziehungsberechtigten:	 _____________________________________	

_____________________________________	
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