Antrag zur Erteilung von Religionsunterricht

in konfessionell gemischten Lerngruppen fir das Schuljahr 20__/

gemaln Ziffer VII/1. des Erlasses zum Religionsunterricht vom 15. April 2020

Schule:

Schulnummer:

Adresse:

Telefon / E-Mail:

Schulleiterin / Schulleiter:

Fachsprecherin/ ev.:

Fachsprecher kath.:

Begrindung des Antrags
(unter Berlicksichtigung von Abs. IV, 1.+2. des Erlasses vom 3. September 2014)

In den folgenden Klasse(n) / Jahrgangsstufe(n) soll der Religionsunterricht in konfessionell
gemischten Gruppen erteilt werden (ggf. Anlage):

Die Erteilung des Unterrichts in konfessionell getrennten Gruppen ist im kommenden Schuljahr in

der/den oben genannten Klasse(n) / Jahrgangsstufe(n) aus folgenden organisatorischen
Grunden nicht moglich (ggf. Anlage):

Folgende Lehrkraft/Lehrkréfte (bitte Konfession angeben) wird / werden in der / den
konfessionell gemischten Gruppe(n) unterrichten (ggf. Anlage):

Datum, Unterschrift der Schulleitung
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Schulerzahlen (laut Prognose) in den einzelnen Jahrgangen der jeweiligen Schulform im kommenden Schuljahr 20__/

Gesamtzahl Schiiler . . Anzahl der Schiler anderer Religion oder ohne
. Anzahl der kath. Schiler Anzahl der ev. Schiler L s . . )
Jg. in den Schulformen (alle Jahrgange angeben) (alle Jahrgange angeben) Religionszugehorigkeit / davon Kinder, die trotzdem
(alle Jahrgange) gang 9 gang 9 am konfessionellen RU teilnehmen wollen
GS | HS | RS [ IGS [GYM| GS [ HS | RS | IGS |GYM| GS | HS | RS | IGS [GYM GS HS RS IGS GYM
1 / / / / /
2 / / / / /
3 / / / / /
4 / / / / /
5 / / / / /
6 / / / / /
7 / / / / /
8 / / / / /
9 / / / / /
10 / / / / /
11 / / / / /
12 / / / / /
13 / / / / /

Stand: Februar 2015 2




Planung des Religionsunterrichts in den einzelnen Jahrgdngen im kommenden Schuljahr 20__/

Anzahl der Lerngruppen / Anzahl der Wochenstunden

Bemerkungen (z. B. Stundenausfall mit Begriindung, Planung

Anzahl der zB..2/ 4_: zwei Lerngryppen [ vier Wochenstunden fiir konfess. gemischte Lerngruppen, etc.)
Jahrgang Klassen (konf. gemischten RU bei der Konfession der Lehrkraft
(pro Jg.) eintragen!)
Kath. RU i U Rsrgit(ngg.eﬁ%iﬁggﬁ;tren
/ / /
/ / /
/ / /
/ / /
/ / /
/ / /
/ / /
/ / /
/ / /
/ / /
/ / /
/ / /
/ / /
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Angaben Uber die im kommenden Schuljahr in Religion einsetzbaren Lehrkrafte
(bitte ggf. erganzende Aufstellung hinzufigen)

Name der
Lehrkraft
(Nachname,
Vorname)

Kirchliche
Beauftragung
ev. Vocatio (V),
kath. Missio (M),
keine (K)

Stellen-
umfang
der
Lehrkraft
(in WoStd.)

Anzahl der
Stunden im
Fach Religion
(in Klammern
die Jahrgange
angeben)

Bemerkungen
(z.B.: TV-H-Vertrag,
Gestellungsvertrag, Bal, ...)

||| A A A A A A A A S A S S S~
~— [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ N [ [ [ —

Angaben Uber die im kommenden Schuljahr in Ethik einsetzbaren Lehrkrafte
(bitte ggf. erganzende Aufstellung hinzufigen)

Name der
Lehrkraft
(Nachname,
Vorname)

Fakultas fur
das Fach Ethik
(ja/nein/
vorlaufige
Genehmigung)

Stellen-
umfang
der
Lehrkraft
(in WoStd.)

Anzahl der
Stunden im
Fach Ethik (in
Klammern die
Jahrgange

angeben)

Bemerkungen
(z.B.: TV-H-Vertrag, BalL,
Weiterbildung fir Ethik, ...)

AN AN AN AN AN AN AN AN AN
N [N | N [N [N [N | N [N [N | N
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Stellungnahme(n) der Fachkonferenzen der beiden Konfessionen (ggf. Anlage):
(unter Berlicksichtigung von Absatz VII 1. des Erlasses vom 3. September 2014)

Datum, Unterschrift Fachsprecher/in Evangelische Religion

Datum, Unterschrift Fachsprecher/in Katholische Religion
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Einverstandniserklarung der betroffenen Religionslehrer/innen
(unter Berlicksichtigung von Absatz VII 1. des Erlasses vom 3. September 2014)

Ich bin als evangelische/r Religionslehrerin / Religionslehrer mit der von der Schulleitung
beantragten MalRnahme einverstanden.

Datum, Name, Unterschrift

Datum, Name, Unterschrift

Datum, Name, Unterschrift

Datum, Name, Unterschrift

Datum, Name, Unterschrift

Datum, Name, Unterschrift

Datum, Name, Unterschrift

Ich bin als katholische/r Religionslehrerin / Religionslehrer mit der von der Schulleitung
beantragten MalRnahme einverstanden.

Datum, Name, Unterschrift

Datum, Name, Unterschrift

Datum, Name, Unterschrift

Datum, Name, Unterschrift

Datum, Name, Unterschrift

Datum, Name, Unterschrift

Datum, Name, Unterschrift

Datum, Name, Unterschrift

Stand: Februar 2015

Datum, Name, Unterschrift



