Friedrich-List-Schule

Alsfelder Str. 23 Zusatzangebot
64289 Darmstadt

Tel: 06151 13489-700 F H R

Mail: friedrich-list-schule@darmstadt.de

LIST

Zusatzangebot zur Erlangung der Fachhochschulreife fir
Berufsschilerinnen und -schiler

Persodnliche Daten der Schiilerin/des Schulers:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: m/ w/ d
Geburtsort: Land:

Stral3e:

PLZ / Wohnort:

Religion/Konfession: Staatsangehorigkeit:

Telefon Festnetz: Telefon Mobil:

E-Mail:

Erziehungsberechtigte (bei SuS unter 18 Jahren):

Name, Vorname:

Strale:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

Schuldaten:

Name der besuchten Berufsschule:

Name der Schule (Mittlerer Abschluss):

Klasse: Mittlerer Abschluss
Klassenlehrer/in: Noten: D: M: E:
Ausbildungsberuf:

Datum Unterschrift

Dem Anmeldebogen ist beizufiigen (Anmeldefrist 15. Januar):

o Beglaubigte Kopie des Realschulabschlusszeugnisses oder Versetzungszeugnis des

gymnasialen Bildungsgangs in die Einfihrungsphase der gymnasialen Oberstufe oder
eines gleichwertigen Bildungsabschlusses.
Kopie des Ausbildungsvertrages


mailto:friedrich-list-schule@darmstadt.de

