
Warndt-Gymnasium Völklingen  

  

  

  

Einverständniserklärung der Eltern   
   
   
   
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter   

   

   

      _____________________________________, Klasse  _________   

   

Adresse:   ______________________________________________________   

   

      ______________________________________________________   

   

Telefon:   _____________ / _______________________   

   

   

Vom 23. Juni bis 03. Juli 2025 am Schülerpraktikum teilnimmt und dieses im unten 

genannten Betrieb absolviert.   

   

   

   

____________________________ , _________________   
Ort                                                                         Datum   
   

   

   

   

__________________________________________   
Erziehungsberechtigte/r   

   

   

   

   

Firma:   

   _______________________________________________________________   

   

  in   

   _______________________________________________________________    

  

  

  

Schule des Regionalverbandes Saarbrücken   

Am Warndtgymnasium 1   
66333   Völklingen   
   0  68 98 / 9 72 99 00         06898  / 9 72  99 029   
http://www. w arndt - g ymnasium.de   
E - Mail:  sekretariat@warndt - gymnasium .de   


