Sozialpraktikum der Jungen

(Letzter Abgabetermin an die Klassenleitung: 02.02.2018)

Name des Schiilers:

Klasse:

Adresse der Einrichtung:

Name:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Ortsteil:

Tel. Nr.:

Wir sind bereit, vom 21. - 23. Méarz 2018 den Schiiler/ die Schiler

in unserer Einrichtung fur ein Sozialpraktikum aufzunehmen.

Far unsere Zusammenarbeit mit den Schilern ist Folgendes zu beachten:

Ansprechpartner: Herr / Frau
Arbeitsbeginn: Uhr
Arbeitsende: Uhr
Gesundheitszeugnis: Ja/ Nein
Sonstiges:

Unterschrift der Leitung der Einrichtung

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Ansprechpartnerinnen der Marie-Reinders-Realschule:

K. RoRR N. Willner



