
Sozialpraktikum Mönchsee-Gymnasium 

RÜCKMELDUNG zum Sozialpraktikum 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass meine Tochter / mein Sohn 

Name: ____________________________________       Klasse:  9______ 

am Sozialpraktikum vom 17.04. – 21.04.23 teilnimmt. 

Im Krankheits- bzw. Verhinderungsfall während der Praktikumszeit benachrichtige ich unverzüglich neben der Schule 
auch die Praktikumsstelle. 

_____________________ ________________________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Rückgabe bis spätestens 21.10.22 


