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Berufliche Schule
Uferstral3e

Wiederholungsantrag
fur die Fachoberschule/ Berufsoberschule der
Beruflichen Schule UferstraRe BS29

Personalien der Schiilerin/des Schiilers

Name:

Stralle und Hausnummer:
PLZ und Ort:

Emailadresse:

Telefonnummer:

Besuchte Klasse:

Antrag auf Wiederholung der
U Fachoberschule Gesundheit und Soziales (FOS)
U Berufsoberschule 12/13 Gesundheit und Soziales

Darlegung der Motivation zur Wiederholung des Bildungsganges

Bitte legen Sie hier schriftlich lhre Motivation dar, den Bildungsgang zu wiederholen. Begriinden Sie, warum lhr Schulbesuch in diesem Jahr nicht erfolgreich war. Formulieren
Sie, was Sie konkret tun werden, um im nachsten Jahr erfolgreich die Fachoberschule/ Berufsoberschule zu besuchen.

Hamburg, den Unterschrift

Stand Marz 2021 - Bartel



