
 

 

 

 
Bürozeiten: 
 
Montag:         8.00 Uhr – 13.00 Uhr 
Mittwoch:      8.00 Uhr – 13.00 Uhr 
Donnerstag: 8.00 Uhr – 13.00 Uhr 

Tel.: (0049) - (0)201 – 53 04 83 
Fax: (0049) - (0)201 – 85 35 291 
 
Email: josefschule-horst.info@schule.essen.de 

Homepage: www.josefschule-essen-horst.de

Bankverbindung: 
 
Sparkasse Essen 
IBAN: DE13 360 501 05 000 120 30 41 
BIC: SPESDE3EXXX 

 

Josefschule Horst 
Dahlhauser Str. 144-146 

45279 Essen 
Tel.: 0201 – 530483 

josefschule-horst.info@schule.essen.de 

 
 
Antrag auf Besuch einer katholischen Bekenntnisschule 
 
                                                                                                      
Unser/Mein Kind _______________________________________________ist nicht  

                                                        (Name, Vorname) 

katholisch getauft. Trotzdem wünschen wir/wünsche ich, dass unser/mein Kind an der 

katholischen Josefschule Aufnahme findet. 

 

Uns/Mir ist bewusst, dass es an einer katholischen Bekenntnisschule viele Ausdrucksformen 

christlich - katholischen Glaubens gibt, die regelmäßig, teilweise täglich, im Unterricht und mit 

allen Kindern praktiziert werden, z.B. 

 Morgengebet 

 Teilnahme am katholischen Religionsunterricht 

 Mitfeier der Schulgottesdienste 

 Kontakt zur katholischen Pfarrgemeinde und zum geistlichen Team 

 Thematisierung kirchlicher/katholischer Feste und Bräuche 

 

Wir wünschen/Ich wünsche, dass unser/mein Kind diese und andere Ausdrucksformen an der 

Josefschule kennenlernt und zusammen mit seinen Mitschülern praktiziert.  

 
 
Essen, den ___________________ 
 
 
 
_________________________________                __________________________________ 
(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)                      (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 
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