Staatliche Fachoberschule und FOS BOS

Berufsoberschule )
Gesundheit « Sozialwesen « Technik « Wirtschaft/Verwaltung T I a un S t e I N

Abmeldung (Minderjahrige)

FUL e, Klasse: .....ccovvuveveneenn. Klassleiter/in: ......cccoveeeeeenenenn.
Name, VVorname

[] Hiermit melde ich mich von der Staatl. Fachoberschule / Berufsoberschule ab und erklére,
dass ich

0 nicht wiederholen werde
O  wiederholen werde
O  meine Anmeldung flr néchstes Schuljahr aufrecht erhalte O vorklasse

[J Bos 12
Grund der AbmeldUNG: ..ot
Traunstein, den .........ccccoeeveeveeve s, Ich bin mit der Abmeldung einverstanden:
.................... o s

Bitte fiillen Sie bei Ihrer Abmeldung den QR-Code fiir Abmeldegriinde und bei einer
Wiederholung den entsprechenden-Code aus.

Abmeldegriinde: https://forms.office.com/e/Y9pZ3PNcPf?origin=IprLink

Anschrift: E-Mail: Internet: Bankverbindung:
Wasserburger Str.48  info@fos-bos-traunstein.de  www.fos-bos-traunstein.de Sparkasse Traunstein
83278 Traunstein IBAN: DE98 7105 2050 0005 4454 65

BIC: BYLADEMITST


mailto:Thomas.Benker@fos-bos-traunstein.de
https://forms.office.com/e/Y9pZ3PNcPf?origin=lprLink
https://forms.office.com/e/r/HZ7jjQ4LrH

