
Gerhart Hauptmann    
 
Name der Schülerin, des Schülers: _____________________________________  Klasse: _____ 
 
   Name und Adresse der Institution: _______________________________________________ 
      
              _________________________________________________ 
 
              _________________________________________________ 
 
   Ansprechpartner und Telefonnummer:  ___________________________________________ 
 
   Der oben genannte Schüler kann bei uns in der Institution das Sozialpraktikum absolvieren. 
 
  Datum, Unterschrift: ________________________________________ 
 
 

Stunden 
/20 

Datum Art der Tätigkeit Unterschrift 
 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 Kurze Rückmeldung des Betriebs:  ____________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
     

  Datum, Unterschrift: ______________________________ 

Gerhart-Hauptmann-Realschule         Sozialpraktikum 
 

Gerhart-Hauptmann-Straße  7   Postfach  1313 
71229 Leonberg     71203 Leonberg 
 

Telefon:  07152/990-4302    Fax:  07152/990-4390 
E-mail: sekretariat@ghr-leonberg.de  www.ghr-leonberg.de 
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