
 
 
Sozialpraktikum Stufe EF vom 20. – 31. Januar 2025  

Einverständniserklärung der betreuenden Einrichtung  

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. 

Der Schüler/Die Schülerin___________________________________________ aus der Stufe 
EF des Maria- Sibylla-Merian-Gymnasiums Telgte absolviert bei uns vom 20. -31. Januar 
2025 sein/ihr Sozialpraktikum mit einem zeitlichen Umfang von mindestens ca. 26 
Zeitstunden pro Woche. 

Institution:  
___________________________________________________________________________ 
Name der Einrichtung 
___________________________________________________________________________ 
Straße/PLZ/Ort 
___________________________________________________________________________ 
Tätigkeit(sfeld) des Praktikanten/der Praktikantin 
___________________________________________________________________________  
 
 
Eine Überschreitung der oben genannten ca. 26 Zeitstunden pro Woche ist 
erforderlich?  
Ja:_____ Nein:______  
 
 
Besondere Anforderungen an die Praktikumszeiten:  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
(z.B. Einsatz ab 6:00 Uhr im Schichtbetrieb, abends, auch zw. 20.00 – 22.00 Uhr, am Wochenende...?)  
 
 
Ansprechperson vor Ort am Praktikumsplatz:  
 
__________________________ ______________________________________________ 
Name,      Vorname  
_______________________________ _______________________________________________________ 
Telefon     Email 
 
_________________________ ______________________________________________  
Ort, Datum     Unterschrift der Ansprechperson  
 


