
 

 
Ansprechpartnerin:  Denise Diehl 
denise.diehl@hebk.de           
           
 
 

Zusatzunterricht für Berufsschüler*innen  
zum Erwerb der Fachhochschulreife 

 
 
 
Name, Vorname:       _________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: _________________________________________________ 
 
 
Klasse:   _________________________________________________ 
 
 
Ich melde mich hiermit verbindlich für den Zusatzunterricht der Berufsschule zum Erwerb der 
Fachhochschulreife an, um mich auf die Abschlussprüfung zur FHR-Prüfung im Mai 2027 vorbe-
reiten zu können. 
 
Ich bitte das Hermann-Emanuel-Berufskolleg des Kreises Steinfurt, ein solches Zusatzangebot 
einzurichten. 
 
Ich bin darüber informiert worden, dass bei Unterschreiten der Mindestteilnehmerzahl 
von 25 Auszubildenden, das Zusatzangebot nicht eingerichtet werden kann. 
 
 
Folgende Voraussetzungen sind bei mir erfüllt: 
 
Ich habe den mittleren Bildungsabschluss (FOR).1)     ja     nein 
 
Mein Ausbildungsbetrieb ist mit dem Zusatzunterricht  
einverstanden.1)         ja   nein 
 
Nur bei Minderjährigen: 
 
Meine Erziehungsberechtigten sind mit dem Zusatz-  
unterricht einverstanden.1)        ja   nein
    
 
 
 
………………………..   ……………………………………………………………………………………… 
Datum       Unterschrift 
 
 
 
1) Die entsprechenden Nachweise müssen bis zum 10.10.2025 vorgelegt werden!  
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