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ORTHODOXER RELIGIONSUNTERRICHT 

 

Name der Schule: 

 

Postanschrift: 

 

 

Telefon: 

 

E-Mail: 

 

Name der Schulleiterin/des Schulleiters 

(bitte in Druckschrift): 

 

 

Name der/des zuständigen Abteilungsleiterin/Abteilungsleiters bzw. der//des Fachbeauf-

tragten (bitte in Druckschrift): 

 

 

 

An unserem Gymnasium besteht möglicherweise Bedarf an der Einführung des ortho-

doxen Religionsunterrichts. Deshalb sind wir an weiteren Informationen und an der Klä-

rung damit zusammenhängender Fragen grundsätzlich interessiert und werden nach 

Möglichkeit an der noch im Kalenderjahr 2015 zu diesem Thema stattfindenden Dienst-

besprechung des Kultusministeriums unverbindlich teilnehmen. 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum: 

 

Unterschrift der Schulleitung: 

 
 


