Anmeldung zum Konfirmandenunterricht

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn zum Konfirmandenunterricht in der
Evang. Kirchengemeinde DlUnne an.

Familienname:

Vorname:
Geboren am: in:
Getauft am: in:

Schule /Klasse:

Sportgruppe oder Verein:

Vor- und Familienname der Mutter:

Konfession:

Vor- und Familienname des Vaters:

Konfession

Anschrift:

Telefon:

Email:

Mit der Anmeldung stimmen wir der flr die Kirchengemeinde geltenden Konfirma-
tionsordnung zu:

Der Unterricht dauert zwei Jahre und schlieBt mit der Konfirmation nach Os-
tern.

Der Unterricht findet regelmaBig einmal pro Monat an einem Samstagvormit-
tag von 8.30 - 12.30 Uhr statt. Kann ein Konfirmand oder eine Konfirmandin
einmal nicht am Unterricht teilnehmen, wird um eine Benachrichtigung gebe-
ten. Der entsprechende Unterrichtsstoff muss in Hausarbeit nachgeholt wer-
den. Zweimaliges unentschuldigtes Fehlen fihrt zum Ausschluss aus dem Un-
terricht. Mehrmaliges entschuldigtes Fehlen kann zur Wiederholung eines Jah-
res fuhren.

Die Teilnahme an den Freizeiten des Unterrichts ist verpflichtend.

Zur Unterrichtszeit gehoért auch der regelmaBige Besuch (zweimal pro Monat)
des Gottesdienstes.

Ort und Datum; Konfirmand/Konfirmandin Erziehungsberechtigte



