Anmeldung zum kirchlichen Unterricht in ( ) Feudingen
(2023 - 2025)

( ) Oberndorf
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Vater: NaME: ..o VOINAME: ..oiiiiiiiiiiie e
Beruf: ..o ReligioN:......coeeiiiieeee e
Mutter: Name: ... VOrName:......oooieiii e
geborene: ..........ooiiiiinnn,
Beruf: ..o ReligioNn ©....oveviiiiiiece e
Geschwister: Name: ......cccccvvveviveviienieeeieeeeeee e Geburtsdatum:........ccccvvveveieieiee,
NAME: .o Geburtsdatum: .........cccoevcviiiieeeeniiiiees
NamMe: ... Geburtsdatum: ........coevvvvvieviviiiiiiiiieeeee,

Das Kind besucht folgende Schule:
NAME DB SCRUIE: ... e e e e e e e e e e e e e e e e e eerbaan e e

(@ 1 ST KIaSSE: e

Wir, die Erziehungsberechtigten, wollen nach bestem Vermdgen dazu beitragen, dass unser
Kind das Ziel des Unterrichts erreicht.

Zum regelmaligen Besuch des Unterrichts und zum zweimaligen Gottesdienstbesuch im
Monat werden wir es anhalten. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an zwei
Wochenendfreizeiten (Do.-So.) teilnimmt.
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