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Antrag auf Erteilung der Missio Canonica

Name: Vorname:

ggf. Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
PLZ / Wohnort: StralRe / Haus-Nr.:
Telefon: E-Mail:

Meine Taufe: Meine Erstkommunion: Meine Firmung:
Datum: Datum: Datum:
Kirchengemeinde/Ort: Kirchengemeinde/Ort: Kirchengemeinde/Ort:

Datum und Ort, wann und von welchem Bistum bereits eine Kirchliche Unterrichtserlaubnis erteilt wurde:

Name/Anschrift der Schule, in der voraussichtlich unterrichtet werden wird (falls bekannt):

Referenzschreiben:

Die Bereitschaft, in Schule und Unterricht ein Zeugnis christlichen Lebens zu geben (im Sinne der Prdambel der Missio-
Ordnung), wird durch ein Referenzschreiben belegt, das von einer Person einzuholen ist, die im kirchlichen Verkundi-
gungsdienst tatig ist (Priester, Referent:innen, Religionslehrkréfte, u.a.) und nicht an der eigenen Ausbildung bewertend
mitgewirkt hat.

Angaben zur referenzgebenden Person:

Name:

Dienststelle:

Persénliche Erklarung:

Die Bereitschaft, im Rahmen des schulischen Bildungsauftrags den Religionsunterricht in Ubereinstimmung mit der
Lehre der katholischen Kirche in 6kumenischem Geist zu erteilen und in Schule und Unterricht ein Zeugnis christlichen
Lebens zu geben wird durch eine persénliche Erklarung bekundet, die diesem Antrag beizufligen ist.

Ort und Datum: Unterschrift:

Anlagen:

1) beglaubigte Kopie des Zeugnisses der Masterprifung

2) Kopie des Nachweises der Teilnahme an einem Mentoratsangebot
3) beglaubigte Kopie des Zeugnisses der Staatspriifung

4) Referenzschreiben (Vordruck auf www.schulabteilung-os.de)

5) Persdnliche Erklarung (Vordruck auf www.schulabteilung-os.de)

Die Anlagen 1) und 2) entfallen, wenn eine Kirchliche Unterrichtserlaubnis des Bistums Osnabrtick vorliegt.
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