Antrag auf Aufnahme in den Zusatzunterricht

zum Erwerb der Fachhochschulreife
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“B.LMRTSCHAFT . KIEL

ausbildungsbegleitend in Abendform

Schuljahr 20 /20

Standort Der Ravensberg
RankestraBe 2 24118 Kiel

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Staatsangeh.:
Geschlecht Telefon:

PLZ, Wohnort: Handy:
Stral3e: E-Mail:

Schulabschluss:

(z. B. Realschule, Berufsfachschule, Berufsaufbauschule...)

Eine beglaubigte Kopie des jeweiligen Abschlusszeugnisses ist dem Aufnahmeantrag beizufigen sowie das letzte
Berufsschulzeugnis.

Berufsausbildung

Ausbildungsberuf:

Berufsschulklasse:

Berufsschule:

Ausbildungsbetrieb:

Anschrift:

Telefon:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

b. w.

RankestraBe 2 ., 24118 Kiel T+49.(0)431.89598-0 postmaster@hsravensherg-kiel.de
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Eine Beratung — auch tber die regelméRige Teilnahme am Zusatzunterricht — hat am

stattgefunden.

(Handzeichen des Beratungslehrers)

Der SchiUler/die SCRUIBIIN. .. ... hat

SICN QM. vom Unterricht zur Fachhochschulreife

schriftlich abgemeldet.

Klassenlehrer/in

RankestraBe 2 . 24118 Kiel T+49.(0)431.89598-0 postmaster@bsravensberg-kiel.de
T F +49.(0)431.81742 www.bsravensberg-kiel.de



