
   

             
     

 

 

 

 

Sozialpraktikum Klassenstufe 9 vom 18. bis 22. Mai 2026  

Sehr geehrte Damen und Herren, bitte bestätigen Sie uns am Ende der Praktikumswoche die 

Durchführung des Sozialpraktikums und lassen Sie uns dieses Formular über den Schüler / 

die Schülerin wieder zukommen. Vielen Dank! 

Bestätigung nach Durchführung  

  

Der Schüler / Die Schülerin ___________________________________________ aus  

Name, Vorname    

Klasse 9 _______( a,b,c,d)  

  

des Hochrhein-Gymnasiums Waldshut hat bei uns vom 18. bis 22. Mai 2026 sein / ihr 

Sozialpraktikum mit einem zeitlichen Umfang von ca. 26 Zeitstunden absolviert.   

  

Institution / PLZ / Ort:  

  

  

 

  

Tätigkeit(sfeld) d. Praktikanten/in:   

  

  

 

  

  

__________________________________________________________________________  

Datum, Unterschrift Ansprechperson           Stempel  

  

Waldtorstraße 8   

79761 Waldshut-Tiengen   

Telefon 07751/833-271   

www.hgwt.de 

 


