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Sozialpraktikum Klasse 9
Anmeldeformular
Gottlieb-

Daimler-


Gymnasium

Kattowitzer Straße 8

D-70374 Stuttgart

Telefon
0711-216-20880
Telefax 
0711-216-20890
www.gdg-stuttgart.de

Schulleiterin

OStD Verena König

verena.koenig@stuttgart.de

Sekretariat

Frau Bruni Bork

gdg@stuttgart.de

Kirsten Boysen
boysen@gdg-stuttgart.de
Catherine Oser

oser@gdg-stuttgart.de
21. September 2016
Bitte gib diesen Rückmeldebogen unmittelbar nach der verbindlichen Vereinbarung mit deiner Sozialpraktikumsstelle vollständig ausgefüllt und unterschrieben an deine/n Religions-/ Ethiklehrerin/ - lehrer zurück. 
Späteste Rückgabe: 16. Dezember 2016

	Name (Schüler/in):
	.....................................................................................

	Vorname (Schüler/in):
	.....................................................................................

	Klasse:
	.....................................................................................

	Straße / Hausnummer:
	.....................................................................................

	PLZ / Ort:
	.....................................................................................

	Telefon (Festnetz / Eltern):
	.....................................................................................

	Mobil (Schüler/in):
	.....................................................................................


	Name der Einrichtung
	......................................................................................

	Straße / Hausnummer:
	......................................................................................

	PLZ / Ort:
	......................................................................................

	Ansprechpartner/in:
	......................................................................................

	Telefon:
	......................................................................................

	Email:
	......................................................................................


Wir haben ein Sozialpraktikum vereinbart mit 
...........................................................................................................

Name des Schülers / der Schülerin

__________________    , den _________                 ________________________

(Ort)                                            (Datum)                                (Unterschrift)

____________________

(Stempel)
