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Kontaktformular Sozialpraktikum

Die Schiilerin/ Der Schiiler

(Name, Vorname, Klasse)

(Anschrift)

(Telefon)

(Zustandige Lehrperson/ E-Mail-Adresse, Telefonnummer Sekretariat)

kann im Zeitraum vom ............... ein Sozialpraktikum bei uns absolvieren.

(Name der Einrichtung)

(Ansprechpartner)

(Anschrift)

(Telefon) (E-Mail-Adresse)

Art der Praktikumstatigkeit

Voraussichtliche Arbeitszeit wahrend der Praktikumstatigkeit:

(Stempel der Einrichtung) (Unterschrift)



