
Schulleitung 
Fachhochschulreife ‐ Dual 
Bewerbung 

Berufliche Schule des Kreises Pinneberg     
in Pinneberg     
An der Berufsschule 1  Telefon  04101 84340 ‐ 0  info@bs‐pinneberg.de 
25421 Pinneberg  Telefax  04101 84340 ‐ 700  www.bs‐pinneberg.de 

 

 
Hiermit  bewerbe  ich mich  um  die Aufnahme  in  den  Zusatzunterricht  zur  Erlangung  der 
Fachhochschulreife an der Beruflichen Schule des Kreises Pinneberg in Pinneberg. 
 
 
Bewerber*in: 

 
Name:          ________Vorname:     ____       

geb. am:                        

Straße:                        

PLZ/Wohnort:                      

Telefon:                        
 
Ausbildungsberuf:                      
 
Fachklasse:   _______________            Schultage: ______________________________ 
 
 

Datum 
 
 

  Unterschrift: Auszubildende*r 

 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn den Zusatzunterricht zur Er‐
langung der Fachhochschulreife besucht. 
 

Datum 
 
 
 

  Unterschrift: gesetzliche Vertretung  
(nur bei Minderjährigen) 

 

 
Ich nehme zur Kenntnis, dass unsere Auszubildende / unser Auszubildender den Zusatzunter‐
richt zur Erlangung der Fachhochschulreife besucht. 
 

Datum 
 
 
 

  Unterschrift: Ausbildender 
 

 
Wichtiger Hinweis: 
Anmeldeschluss: 01. Dezember 2021 (Abgabe im Schulbüro) 
Der Bewerbung ist eine Kopie des mittleren Bildungsabschlusses beizufügen. 
 


