
 

 
Kooperativer Religionsunterricht an der Grundschule 

Ostercappeln/Schwagstorf 
 
 
 
Unser Sohn / Unsere Tochter ____________________________ Klasse ______ 
soll am 
 
konfessionell kooperativen Religionsunterricht   
 

 teilnehmen     nicht teilnehmen. 

 
 
 
Ostercappeln, den ___________  ___________________________________ 
               Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


