
Bestätigung der Betriebe zur Anmeldung zur Zusatzqualifikation 
Fachhochschulreife an der Friedrich-List-Schule in Ulm

für das Schuljahr 

Bewerber/in

Name Vorname

Geburtsdatum Ausbildungsberuf

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Eltern/Erziehungsberechtigte

Name, Vorname E-Mail-Adresse

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Anmeldung für die Zusatzqualifikation Fachhochschulreife an der 
Friedrich-List-Schule Ulm.

        

Ort, Datum          Unterschrift Bewerber/in      Unterschrift Erziehungsberechtigte

Ausbildungsbetrieb

Name Ausbildungsbetrieb Ansprechpartner/in im Betrieb

Anschrift Ausbildungsbetrieb E-Mail-Adresse Ansprechpartner/in im Betrieb

Klasse an der Friedrich-List-Schule
(wenn bekannt)

Hiermit bestätigen wir unserer/m Auszubildenden die Teilnahme an der Zusatzqualifikation Fachhochschulreife 
im Rahmen der Ausbildung an der Friedrich-List-Schule Ulm. Wir bestätigen außerdem die Teilnahme für sie/ihn 
an dauerhaft zwei Berufsschultagen im ersten und zweiten Lehrjahr pro Unterrichtswoche (statt wie üblich an 1,5 
Berufsschultagen pro Unterrichtswoche).

Ort, Datum Unterschrift Vertreter/in Ausbildungsbetrieb
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