
   

 

 

 

 
 

St-Ursula-Gymnasium Attendorn  -  St.-Ursula-Str. 12 - 57439 Attendorn 

 

 

Tel:  02722/9258- 0                                                    Fax: 02722/9258-10                                      Email: gymnasium@st-ursula-attendorn.de 

Name des/der Schülers/Schülerin:   __________________________________________ 

 
Einverständniserklärung zum Betriebs-, Sozial- und Universitätspraktikum 

 
 

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Sohn/ unsere Tochter 

an den  Praktika  in der Zeit vom 30.01.2017  bis  10.02.2017 teilnimmt. 

 

_______________________________________      ______________________________________ 
(Praktikumszeitraum I)                                               (Praktikumszeitraum II) 

_______________________________________       ______________________________________ 

_______________________________________      ______________________________________ 

_______________________________________      ______________________________________ 

_______________________________________      ______________________________________ 

(Name und Anschrift der Praktikumsstelle I)           (Name und Anschrift der Praktikumsstelle II)   

 
         □  Er/Sie wird während dieser Zeit zuhause wohnen.             □  Er/Sie wird während dieser Zeit zuhause wohnen.  
 
         □  Er/Sie wird während dieser Zeit wie folgt                                □  Er/Sie wird während dieser Zeit wie folgt 

                  untergebracht sein.                                                                                 untergebracht sein. 

 

_______________________________________     _____________________________________ 

_______________________________________     _____________________________________ 

_______________________________________     _____________________________________ 

_______________________________________     _____________________________________ 

_______________________________________     _____________________________________ 

(Adresse und Mobilfunknummer)                                (Adresse und Mobilfunknummer) 
 

 
 
 
  
 
............................................                                                   ............................................................................ 
(Ort, Datum)                                                                                           (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

Fahrtkosten können nur für eine Strecke von mehr als 5km, bis max. 25 km erstattet 
werden, z.B. für eine Wochenkarte. 

 

 


