
 
 

  

 
 
 
 
 

 
 

 
Tel.:  
Fax:  

E-Mail: 

Krichelnweg 1 
79219 Staufen 
 
07633 / 95 800 0 
07633 / 95 800 119 
faust-gymnasium@lkbh.de 
 

Anmeldung zum Sozialpraktikum 
 
Kontaktdaten Schüler*in: 
 
Name:  

 
Email:  

 
Telefon:  

 
 
 
Bestätigung der Einrichtung: 
 
Hiermit bestätigen wir, dass ________________________________ vom  
15.-19. Juli 2019 das Sozialpraktikum in unserer Einrichtung ableisten wird. 
Voraussichtliche Arbeitszeiten während des Praktikums: 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner*in in der Einrichtung: 
 

___________________________________________________________________ 
(Angabe von Telefonnummer und/oder Email-Adresse zur Kontaktaufnahme durch die Schule) 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Stempel der Einrichtung 
 
 
Hinweis an die Schüler*innen: Abgabe bei der betreuenden Lehrkraft bis 
spätestens Dienstag, den 04.06.2019 

   
 Faust-Gymnasium  

Staufen 
Partnerschule des Sports 
Ganztagsschule mit offenem Angebot 


