
Städt. Heinrich-Heine-Gymnasium   Max-Reinhardt-Weg 27 

        81739 München 
        Tel. 673 684 80 

        Fax 673 684 840  

 

Soziales Praktikum der 9. Klassen 

 
 

Name des Schülers...................................................................................Kl. ..... 
 

Straße..................................................................................................................  
Wohnort.............................................................................................................. . 

Telefon...........................................................Geburtsdatum...............................  
E-Mail..................................................................................................................  

 
Name der Praktikumsstelle................................................................................ 

 
Leiter / Träger .................................................................................................... 
Ansprechpartner für den Schüler......................................................................... 

Anschrift der Einrichtung....................................................................................  
                                        ..................................................................................... 

Telefon......................................................Fax....................................................  
E-Mail...................................................................................................... ........... 

 
Art der Tätigkeit………………………………………………………………… 

Arbeitszeit.............................................................................................................  
Belehrung nach § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz nötig?        Ja          Nein 

 
Wird von der Schule ausgefüllt:  

Betreuende Eltern oder Lehrkräfte.................................................................  

Tel...................................................................................................................  
E-Mail.............................................................................................................  

Besonderheiten...............................................................................................  

 

 
............................................................................................................................  

Datum und Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

 
Bitte beide Seiten des Formulars vollständig ausfüllen und bis 27. Nov. 2015 bei Fr. Baschek abgeben! 

Bitte nicht auseinanderschneiden! 


