
Hansa-Berufskolleg Münster  

Ansprechperson: Herr Rasch 
volker.rasch@hansa.ms.de  

 

Zusatzunterricht für Berufsschüler:innen zum Erwerb der  

Fachhochschulreife 
 

Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Klasse: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Ich möchte parallel zu meiner Ausbildung einen Zusatzunterricht besuchen, um mich auf die Teil-

nahme an einer Prüfung zum Erwerb der Fachhochschulreife vorbereiten zu können. Ich bitte das 

Hansa-Berufskolleg, ein solches Zusatzangebot einzurichten. 

Folgende Voraussetzungen sind bei mir erfüllt: 

Ich befinde mich im ersten Ausbildungsjahr ❑ja      ❑nein 

Ich habe den mittleren Abschluss (Fachoberschulreife) bereits erreicht. 
(Wir benötigen Ihr Zeugnis zum Nachweis erst, wenn das Zusatzangebot verbind-
lich eingerichtet wird.)  

❑ja      ❑nein 

Mein Ausbilder würde zustimmen. 
(Wir benötigen die schriftliche Zustimmung Ihres Ausbilders erst, wenn das Zu-
satzangebot verbindlich eingerichtet wird.) 

❑ja      ❑nein 

Bei Minderjährigen: Meine Eltern würden zustimmen. 
(Wir benötigen die schriftliche Zustimmung Ihrer Erziehungsberechtigten erst, 
wenn das Zusatzangebot verbindlich eingerichtet wird.) 

❑ja      ❑nein 

 

 

 

……………….  …….…………………………………………………….  

Datum   Unterschrift der Schülerin/des Schülers 

 


