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Erklärung 
 
 
 
 
Als Erziehungsberechtigte(r) des Kindes 
 
Name: ____________________________ Vorname: ______________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________ Konfession: ____________________________ 
 
erkläre(n) wir/ich hiermit ausdrücklich, dass 
 
unser / mein Sohn unsere / meine Tochter in die Schule am Bergmannsplatz – kath. 
Bekenntnisschule – aufgenommen werden soll. 
 
Uns / Mir ist bekannt, 
 

• dass damit die Unterrichtung und Erziehung des Kindes nach den Grundsätzen des 
katholischen Bekenntnisses erfolgt, was ich ausdrücklich wünsche, und 

 

• dass unser / mein Kind in dieser Schule keinen Religionsunterricht im eigenen 
Bekenntnis erhalten kann. 

 
Sollten die Rahmenbedingungen (Teilnahme an religiösen Veranstaltungen) nicht eingehalten 
werden, kann die Aufnahmeentscheidung widerrufen werden. 
 
 
 
 
 
 
 
Duisburg, ____________                     _________________ 
             Unterschrift 
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