
 
 
 
 
 
 
Sozialpraktikum der Gotthard-Müller-Schule der Klasse 7 
Rückmeldung der Praktikumsstelle an die Gotthard-Müller-Schule  
 
Dieses Schreiben ist von der Schülerin oder dem Schüler bis zum 26.06.2026 ausgefüllt bei der 
verantwortlichen Lehrkraft abzugeben.  
 
 
Von der Praktikumsstelle auszufüllen: 
 
Schüler/in: _______________________________________________________________________ 

Zeitraum des Praktikums: ___________________________________________________________ 

Name der Einrichtung:  

________________________________________________________________________________ 

Adresse:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Bezeichnung des Berufs- und Studienfeldes für das der Praktikumsplatz gestellt wird:  

________________________________________________________________________________ 

Praktikumsbetreuer/in: _____________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________ Fax: ____________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________________ 

Voraussichtliche Arbeitszeit: von: ________________________ bis: _________________________  

Voraussichtliche Arbeitspausen: ______________________________________________________  

Erforderliche Arbeitskleidung:  Nein  Ja, ___________________________________________  

 
 
________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Stempel der Praktikumsstelle 

La Souterrainer Straße 9
70794 Filderstadt

Telefon 0711 489613-0
Telefax 0711 489613-29

sekretariat@gms-filderstadt.de
www.gms-filderstadt.de

sekretariat@gmsfilderstadt.de 


