
 

 

 

Bestätigung I: Praktikumsplatz 

zur Vorlage im Philipp-Matthäus-Hahn-Gymnasium 

 

 

Die Schülerin / der Schüler 

Vorname, Name, Klasse:  ..................................................................................  

Straße:  ..................................................................................  

PLZ, Wohnort:  ..................................................................................  

des Philipp-Matthäus-Hahn-Gymnasiums Leinfelden-Echterdingen kann in der Zeit vom  

15. bis 19. Februar 2027 ihr / sein Sozialpraktikum in unserem Hause durchführen. 

 

 

Unser Ansprechpartner ist 

Frau / Herr:  ...........................................................................................  

Telefon:  ...........................................................................................  

E-Mail:  ...........................................................................................  

Bemerkungen / Anregungen: 

 ................................................................................................................... … 

 ................................................................................................................... … 

Datum:  ..........................  Unterschrift:  ...........................................................  

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:  ...................................................................  

 


