






.................................................... 
Name d. Erziehungsberechtigten 

Ich melde mein Kind ............................................................................., Klasse……….. , 

im Schuljahr .......................... für folgenden Religionsunterricht an: 

O evangelisch 
O islamisch  
O orthodox 
O römisch-katholisch 

_____________________       __________________________________ 
Ort und Datum       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Anmeldung zum 
Religionsunterricht 

   

Pfeilgasse 42b, 1080 Wien 

direktion.vs@schulepfeilgasse.at 

01/4062642


