Ergéanzung zur Anmeldung zur Berufsschule
(Erwerb der Fachhochschulreife FHR im Rahmen der Berufsausbildung)

Zustimmung des Ausbildungsbetriebes
Wir stimmen dem doppelqualifizierenden Berufsschulunterricht fir unsere Auszubildende / unseren

Auszubildenden im Rahmen der ,,Berufsausbildung plus Fachhochschulreife* zu.

Name der / des Auszubildenden:

Vorname:

Geburtsdatum:

Klasse Klassenlehrer

Zweiter (kurzer) Berufsschultag: O dienstags QO donnerstags

Folgende Aufnahmevoraussetzungen sind erfullt:
1. Mittlerer Schulabschluss (FOR) oder Zugangsberechtigung zur gymnasialen Oberstufe

Schule: Nachweis hat vorgelegen:

2. Ausbildungsvertrag fir eine mindestens dreijahrige Berufsausbildung:

Ausbildungsberuf:

Name des Aushildungsbetriebes:

Ansprechpartner/-in:

E-Mail:

Telefon:

(Ort, Datum) (Stempel u. Unterschrift Ausbildungsbetrieb)
(Ort, Datum) (Unterschrift Auszubildende/r)

(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

Ein Zustandekommen der Klasse ist von der Anzahl der Anmeldungen abhéngig.
Ein Rechtsanspruch auf Aufnahme besteht nicht.
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