
Welfen-Gymnasium Ravensburg                                                  Berufserkundung Kl. 9 
 
Meldung an die Schule – bitte bis 24.07.2026 ausgefüllt an sopra@welfen-rv.de 
Name/Bezeichnung des Betriebs / der Institution: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Adresse des Betriebs/ der Institution: 
 

________________________________________________________________________________ 
 
Wir sind bereit, dem Schüler / der Schülerin __________________________________   

der Kl. 9 ______ des Welfen-Gymnasiums Ravensburg in der Zeit vom 21.09. – 25.09.2026 einen Platz 

für ein Sozialpraktikum anzubieten. 
 

Der Schüler/Die Schülerin wird vor allem in folgenden Bereichen beschäftigt werden: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Betreuer(in) in dieser Zeit und Ansprechpartner für die Schule wird (voraussichtlich) sein: 

Herr /Frau ___________________________________, erreichbar unter Tel. ___________________________ 

Vom Anschreiben der Schule an den Betrieb / die Institution haben wir Kenntnis genommen. 

 

Ravensburg, den ____________________  (Unterschrift) ________________________ 
 
Wir bestätigen außerdem, dass die Schüler*innen währen ihres Praktikums Fotos machen dürfen. 
Diese Fotos werden ausschließlich im schulischen Rahmen verwendet, dazu werden die 
Schüler*innen und Erziehungsberechtigten verpflichtet. 
 
_______________________________________ (Unterschrift) 
 
 

Einverständniserklärung der Eltern /eines Erziehungsberechtigten 
 
Ich bin / Wir sind darüber informiert und damit einverstanden, dass meine / unsere Tochter // mein /  
 

unser Sohn _______________________________________________ 
ihr /sein Sozialpraktikum vom 21.– 25.09.2026 bei der o.g. Firma / Institution ableistet. Mein Sohn/ 
meine Tochter verpflichtet sich, alle dort gemachten Fotos ausschließlich im schulischen 
Rahmen zu nutzen. 
 
 
______________________ ____________________________________ 
(Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigter) 
    

 ____________________________________ 
 (Unterschrift Schüler*in) 


