
__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

(Name, Anschrift, Telefon, E-Mail) 

 

 

 

An die Leitung der  

Gemeinsamen Gymnasialen Oberstufe Dillingen 

 

 

 

Hiermit beantrage ich die Anerkennung des schulischen Teils der 

Fachhochschulreife. 

 

 

Dillingen, ________________   ___________________________ 

  (Datum)      (Unterschrift) 

 


