Evangelische Superintendentur A.B. Steiermark

S C H U L A M T







8010 Graz, Kaiser-Josef-Platz 9

FAX: 0316/321447/16 E-Mail: schulamt-stmk@evang.at
               F2
RELIGIONSUNTERRICHTSMELDUNG für Pfarramt, Schulamt, ReligionslehrerInnen 

Schuljahr: .................................

	Titel, Name, Vorname, dienstrechtl. Stellung
	Name und Ort der Stammschule

	                                                        k.b. / VL / prag. / MV
	APS:

	
	ABMHS:


	Pfarr-
	Schule
	Zahl d. SchülerInnen im evang. RU
	Zahl der
	Wochenstd.

	gemeinde
	
	  gesamt
	abgem.
	effektiv
	2std.
	1std.
	bez.
	unbez.

	
	
	
	
	im RU
	Gruppen
	Gruppen
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	S U M M E N :
	
	
	
	
	
	
	


Wochenstunden (WoStd.) und Zahl der SchülerInnen im evangelischen RU (SZ) nach Schultypen:

	
	VS
	HS
	ASO
	POLY
	BS
	AHS
	BHS/BMS
	PA
	Sonst

	SZ. ges.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sonst./orB.
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	methodist.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WoStd.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zahl der Unterrichtsstandorte des RU:....................Unterschrift des Lehrers: ...................................................
Datum:.................................                            Kenntnisnahme des Pfarramtes: ...................................................

