Stand: Januar 26 BBS I I Cel Ie

Berufsbildende Schulen
Der Schulleiter

Antrag auf Erteilung der Fachhochschulreife

Personliche Daten
Name:
Vorname:
Stralde:
PLZ und Ort:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Zuerkennung der vollen Fachhochschulreife.
Die erforderlichen Nachweise habe ich beigefugt.

Mit freundlichen GrifRen

Ort, Datum Unterschrift

Die folgenden Unterlagen sind fir das Zeugnis der Fachhoch-
schulreife beizufiugen:

» Bescheinigung uber den schulischen Teil der Fachhochschulreife

» Nachweis Uber den berufsbezogenen Teil der Fachhochschulreife

Dies kann sein:

o Bescheinigung uUber ein mindestens einjahriges berufsbezogenes Praktikum
oder
eine erfolgreich abgeschlossene Berufsausbildung oder

o Bescheinigung Uber ein einjahriges soziales oder 6kologisches Jahr, eines
einjahrigen Wehr- oder Zivildienstes oder eines einjahrigen
Bundesfreiwilligendienstes

= ggf. Nachweis Uber das Kleine Latinum/Latinum

Alle Zeugnisse/Nachweise miissen in beglaubigter Form oder im Original eingereicht werden!
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