e scrou .
i Sozigl macht Schule
Stadtiohn S OZiQ’Per‘ri/\'um

Hiermit melde ich mich fUr das unten stehende Sozialpraktikum 2025/26 verbindlich
an.

Angaben zum Schuler/ zur Schulerin

Vorname und Name

Anschrift

Email- Adresse
Telefonnummer
Handynummer

WhatsApp? O Ja O Nein

Klasse

Klassenleitung

Angaben zum Sozialpraktikum

Name der Einrichtung

Adresse der Einrichtung

Ansprechpartner vor Ort

Kontaktdaten (Telefon/ E-
Mail)



http://www.clg-laupheim.de/tl_files/clg/Sozialpraktikum/Sozialpraktikum_710_215.jpg

GESCHWISTER-SCHOLL- ~
GYMNASIUM .
i Sozigl macht Schule
Stadtiohn S OZ‘Q’Per‘ri/\'um

Aufgabe der Schiler
wdhrend des Praktikums

Zeitpunkt des Praktikums

(Wochentag mit Uhrzeit —
z.B. mittwochs 15.00-17.00
Uhr)

Beginn des Praktikums

(Datum)

Termin des

Orientierungstreffens

Ort, Datum Unterschrift Schuler/-in
Ort, Datum Unterschrift Praktikumsstelle
Ort, Datum Unterschrift Eltern

Den Anmeldebogen zeitnah in das Fach von Frau Hamachers-Drager (Hm) legen lassen.
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