Grund- und Gemeinschaftsschule mit Oberstufe der Hansestadt Libeck

Monkhofer Weg 95 | 23562 Lubeck GGS St JUArg en
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Meldebogen flr das Praktikum in der Qualifikationsphase vom
17. November bis 28. November 2025

Praktikant/-in: Klasse/Tutor:in:
Telefon privat: WiPo-Lehrkraft:
Praktikumsbetrieb

Firmenname, Branche

Anschrift, Telefon (Stempel bitte gut lesbar setzen)

Ansprechpartner/-in (Praktikumsbetreuung)

Herr/ Frau Telefon

Hiermit wird bestatigt, dass die genannte Schulerin/ der genannte Schiler das Prakti-
kum im oben genannten Zeitraum bei mir/ uns ableisten kann.

Ort, Datum Unterschrift

Einverstandniserklarung (nur bei nicht volljahrigen Schiler/-innen)

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/ unser Sohn ein Praktikum in der
oben genannten Firma/ Institution ableistet.

Ort, Datum Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person
Sekretariat Frau Nowitzki (Klasse 1-7) Tel.: 0451-122 8 40 11
Sekretariat Frau Horstmann (Klasse 8-13) Tel.: 0451-122 8 39 11

Web: www.qggs-stjuergen.de
E-Mail: ggs-stjuergen.luebeck@schule.landsh.de
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