3! FOSBOS STRAUBING 7)1 FOSBOS

..... STAATLICHE FACHOBERSCHULE UND BERUFSOBERSCHULE

Einverstandniserklarung

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass sich

mein/unser Sohn / meine/unsere Tochter

, geboren am
( Name, Vorname )
an der
[] staatlichen Fachoberschule Straubing
[J staatlichen Berufsoberschule Straubing
anmeldet.
( Ort, Datum ) ( Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten )
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