B EVANGELISCHE

‘W’ FRIEDRICH
OBERLIN
Riicktritt vom Schulplatz FACHOBERSCHULE
Hiermit trete ich, ,
Name Vorname

vom zugesagten Schulplatz an der Evang. Friedrich Oberlin Fachoberschule zurick.

Ausbildungsrichtung:

Gesundheit

Sozialwesen

Wirtschaft und Verwaltung

fiir die

11. Klasse

12. Klasse

13. Klasse

fiir das Schuljahr 2028/29
Begriindung:

Ich habe mich flir eine andere FOS entschieden, weil:

die Nahe zum Wohnort besser ist.

ich mit meinen Freundinnen/Freunden zusammen sein mochte.

Andere Grinde:

Ich besuche ein Gymnasium.

Ich habe einen Ausbildungsplatz.

Ich habe andere Plane.

Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Unterschrift Bewerber*in:

Datum:

Evangelische Friedrich Oberlin Fachoberschule, Karl-Hromadnik-Strae 5, 81241 Miinchen, 089/8292350, info@friedrich-oberlin.de
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