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Anmeldung FHS

Anmeldung Zusatzqualifikation Fachhochschulreife 20 /20

Bewerberin / Bewerber

Familienname (ggfs. mit Geburtsname) Geburtsdatum Geburtsort
Vorname Geschlecht (m/w) Geburtsland
Stral3e Staatsangehdorigkeit(en)

Postleitzahl Wohnort (ggfs. mit Teilort)

Telefon

Abschlisse / Bildungsstand Zutreffendes bitte ankreuzen

l:‘ Realschulabschluss

D Versetzung in Klasse 11 des Gymnasiums

l:‘ sonstiger mittlerer Bildungsabschluss:

l:‘ Fachschulreife

Erziehungsberechtigte

Familienname

Vorname

Anschrift nur ausfillen, wenn abweichend vom Wohnort der Schiilerin/des Schiilers:

Stral3e
Postleitzahl Wohnort Telefon
Ausbildungsvertrag
Ausbildungsbetrieb
D IHK D sonstige Kammer
StralRe Telefon Fax
PLZ / Ort Ausbildungsbeginn am Ausbildungsende am

Berufsschule

Ort, Datum

Unterschrift des Schulers / der Schilerin Unterschrift

der Erziehungsberechtigten

(Bitte Rickseite beachten!)
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Erklarung des Ausbildungsbetriebes

U Hiermit wird bestatigt, dass die Teilnahme am Unterricht zum Erwerb der Fachhochschulreife
als Arbeitszeit anerkannt wird.

Ort, Datum

Stempel des Ausbildungsbetriebes mit Unterschrift

Fur die Aufnahme erforderliche Anlagen

] Tabellarischer Lebenslauf

1 Beglaubigte Abschrift des Realschulabschlusszeugnisses oder eines anderen Nachweises
des mittleren Bildungsabschlusses

[ Sofern noch kein Abschlusszeugnis vorliegt, muss es unverziglich nachgereicht werden.
In diesem Fall ist dem Antrag eine beglaubigte Kopie des Halbjahreszeugnisses beizuftigen.

1 Kopie des Ausbildungsvertrages

Hinweis nach Art. 6 (1) e), Art. 13, Art. 14 EU-DSGVO: Rechtsgrundlage fiir die Erhebung dieser Daten
ist das Schulgesetz. Bitte beachten Sie die Datenschutzerklarung auf unserer Homepage.
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