Anmeldung zum doppeltqualifizierenden Bildungsgang
,Berufsabschluss + Fachhochschulreife*

Ich melde mich verbindlich zu dem doppeltqualifizierenden Bildungsgang BA+FHR
.Berufsabschluss + Fachhochschulreife an.

(Alle Angaben bitte in DRUCKBUCHSTABEN!)

Name:

Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon/Mobil:

E-Mail-Adresse:

Klasse:

Klassenlehrer/in:

Ort, Datum, Unterschrift




Anmeldung zum doppeltqualifizierenden Bildungsgang
,Berufsabschluss + Fachhochschulreife

Name:

Vorname:

Geburtsdatum;

Klasse und Klassenlehrer:

Zustimmung der Erziehungsberechtigten (im Falle der Minderjahrigkeit):

Der Anmeldung zum doppeltqualifizierenden Bildungsgang ,Berufsabschluss + FHR* durch
unseren Sohn / unsere Tochter stimmen wir zu.

(Ort, Datum) (Name, Unterschrift)

Zustimmung des Ausbildungsbetriebes:

Der Anmeldung zum doppeltqualifizierenden Bildungsgang ,Berufsabschluss + FHR® durch
unseren Auszubildenden / unsere Auszubildende stimmen wir zu.

(Ort, Datum) (Name, Unterschrift, Stempel)

Rickgabe an Frau Berndt (.berndt@kuniberg-berufskolleg.de)
(Bildungsgangleiterin Doppelqualifikation BA+FHR)



mailto:j.berndt@kuniberg-berufskolleg.de

