mnasium Friedrich Il.

)

Einverstandniserkldarung zum Sozialpraktikum

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn

Name, Vorname Klasse

am Sozialpraktikum teilnimmt.

Ggf. anfallende Fahrt- und Unterbringungskosten werden von mir lbernommen.

Bei Krankheits- bzw. im Verhinderungsfall ist die Einrichtung rechtzeitig zu informieren.

Ort, Datum Erziehungsberechtigte/r



