
________________________________ ______________ 
Name, Vorname      Geburtsdatum 

 
Berufliche Oberschule Würzburg 
Staatliche Fach- und Berufsoberschule 
Mozartstr. 9, 97074 Würzburg 
Tel. (0931) 7953-600    Fax (0931) 7953-699 

 

Erklärung für den Fall der Nichtaufnahme in den Zweig Gestaltung 
 
 
Im Fall der Nichtaufnahme in den Zweig Gestaltung bitte ich für das 

Schuljahr 2024/2025 um Ummeldung in die Ausbildungsrichtung 

 

□   Sozialwesen    

□   Wirtschaft und Verwaltung 

□   Technik 

□   Gesundheit 

□   ______________________  
  anderer Zweig   

   

in   ______________________________   (FOS Würzburg oder Schule an anderem Ort?)  
   gewünschter Ort der Fachoberschule 
 

 

Mir ist bewusst, dass ich die jeweils gültigen Aufnahmebedingungen erfüllen muss. 

 

______________________________  _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift volljähr. Bewerbung bzw.  

Erziehungsberechtigter 


