Reformierte
Kirche Rued

Anmeldung zum Religions-Unterricht

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Mein Kind ist bereits getauft: O ja O nein

Burgerort des Kindes:

Vorname und Familienname des Vaters:

Konfession des Vaters:

Vorname und Familienname der Mutter:

Konfession der Mutter:

Wohnadresse der Familie:

Telefon Privat:

Natel Mutter:

Natel Vater:

E-Mail-Adresse Eltern:

Schulhaus und Klasse:

Bemerkungen:

Ort und Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Bitte Formular mailen/senden an untenstehende Adresse.
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