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Antrag auf islamischen Religionsunterricht 
 
 
 
 
 
Vorname und Name des Schülers / der Schülerin: ___________________________ 
 
Klasse 5. 
 
Hiermit beantrage ich / beantragen wir für mein / unser Kind islamischen Religionsunter-
richt. 
 
 
 
 
____________     ____________________________________________________ 
Datum                     Unterschrift aller Sorgeberechtigten 
 
 
 
 
 


