
 

 

Anmeldung eines Sozialpraktikums 

 

 
 

 
 

(Name, Klasse) 

 

ist in der Zeit von ________________ bis ___________________  

 

bei der folgenden Institution für ein Praktikum über ________ Arbeitstage (bitte unbedingt 

angeben) angemeldet. 

 

Name der Institution: ______________________________________________________________ 

 

Adresse: ________________________________________________________________________ 

 

Tel.Nr.: _________________________________________________________________________ 

 

Name der Ansprechpartnerin /des Ansprechpartners: _____________________________________ 

 

 

Zustimmung der Institution:  

 

Wir bestätigen, dass der oben genannte Schüler/die oben genannte Schülerin im angegebenen 

Zeitraum bei uns ein Praktikum ableisten kann.  

 

Das Infoblatt über die Modalitäten des Sozialpraktikums haben wir erhalten. 

 

 

 

____________________________                 ______________________________ 
  (Ort, Datum)                                                                                          (Unterschrift)  

 

 

 

Ich bitte um die Erlaubnis, dieses Praktikum ableisten zu können. 

 

 

Genehmigung erteilt: 

 

_____________________________      _____________________________  
(Unterschrift der betreffenden SPG-Lehrkraft)                         (Unterschrift Fachschaftsleitung am JSG) 

 

 

 

Jack-Steinberger-Gymnasium, Steinstraße 18, 97688 Bad Kissingen 

Tel.: 0971/7214-0, Fax 0971/721499, E-mail: direktorat@jack-steinberger-gymnasium.de 


