Anmeldung

zum Zusatzunterricht
fur den Erwerb

der Fachhochschulreife

Stempel der parallel besuchten Berufsschule

Namen, Geburtstag, -ort, Adresse der Schiilerin/des Schiilers

Name
D maénnlich

[] weiblich

Vorname

Geburtstag Geburtsort

Strale und Hausnummer

PLZ Wohnort

Fon mobil

Ausbildungsberuf und Bezeichnung der besuchten Berufsschulklasse

Von der fiir den Berufsschulunterricht
zustdndigen Berufsschule auszufiillen:

[ ] pie Notenvoraussetzungen gemaR § 11 Abs. 3 sind
gegeben.

D Das Abschlusszeugnis des mittleren Abschlusses
oder eines gleichwertigen Abschlusses wurde im
Original vorgelegt.

D Der Unterricht im gesellschaftswissenschaftlichen
Bereich (Politik) wird im Umfang von 80 Stunden
erteilt (§ 11 Abs.3c — VO Berufsschule).

Datum und Unterschrift der Schulleitung

Hiermit melde ich mich zum Zusatzunterricht fur
den ausbildungsbegleitenden Erwerb der Fachhoch-
schulreife an:

Gewiinschte Schule bitte unten ankreuzen!
(Eine Garantie fir die Einteilung an der gewiinschten
Schule gibt es nicht.)

D Bethmannschule
Paul-Arnsberg-Platz 5, 60314 Frankfurt
Telefon 069 212-33021
Unterricht:
dienstags und donnerstags, 18:40 — 21:05 Uhr

[] Heinrich-Kleyer-Schule
Kiihhornshofweg 27, 60320 Frankfurt
Telefon 069 212-35148
Unterricht:
montags und donnerstags, 17:00 — 19:30 Uhr
17:30 - 20:00 Uhr

D Paul-Ehrlich-Schule
BriiningstraBe 2, 65929 Frankfurt
Telefon 069 212-45506
Unterricht:
dienstags und donnerstags, 17:00 — 19:30 Uhr

Eine Kopie meines Abschlusszeugnisses (Nachweis
des mittleren Abschlusses oder eines gleichwertigen
Abschlusses).

Das Merkblatt mit den Voraussetzungen

(8 11ff. der Verordnung Uber die Berufsschule) habe
ich zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass bei mehrfachem
unentschuldigten Fernbleiben ein Ausschluss vom
Zusatzunterricht erfolgt.

Ort und Datum

Unterschrift der Schilerin/des Schilers

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei nicht volljahrigen
Schiilerinnen und Schiilern




