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Anmeldung für das Sozialpraktikum im Schuljahr 
20…/20… 

 
 
 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname       Geburtsdatum   Klasse 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift und Tel.Nr. 
 
absolviert im Schuljahr 20…/ … im Rahmen des Sozialwissenschaftlichen Gymnasiums ein Sozialpraktikum 
in folgender Einrichtung: 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Bezeichnung der Einrichtung 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift und Tel.Nr. 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Mitarbeiter/in der Einrichtung, mit dem/der die Schule Kontakt aufnehmen kann 
 
 
 
Das Praktikum wird in folgendem Zeitraum abgeleistet (bitte Feiertage beachten!): 
 
 
______________________________________________ (i.d.R. 5 zusammenhängende Werktage) 
 
 
 
 
 
Die Anmeldung für die Praktikumstelle ist verbindlich! 
 
 
_______________________   _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

 
 
 
 

                                                                           


