RABANUS-MAURUS-SCHULE DOMGYMNASIUM FULDA

Anmeldung zum Sozialpraktikum (02.02.- 13.02.2026)

Ruckgabe bitte vollstandig ausgefullt an den Klassenlehrer bis zum 1.11.2025

Name, Vorname: Klasse:

Geburtsdatum:

StralRe / Nr.: PLZ / Wohnort:

Telefon:
Mobil:

E-Mail:

Name der Einrichtung /
des Betriebes:

genaue Anschrift ggf. mit Ortsteil etc.:

Tel. Nr. der Einrichtung / Voraussichtliche Arbeitszeit
des Betriebes: von bis Uhr
E-Mail:

Betreuer / Ansprechpartner in der Einrichtung / im Betrieb:

Tel. Nr.:

E-Mail:

Einverstandniserklarung eines Erziehungsberechtigten

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn am Sozialpraktikum der
Rabanus-Maurus-Schule teilnimmt. Ich bestatige, dass ich die Informationen
Sozialpraktikum zur Kenntnis genommen habe.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Zum

RMS Fulda Magdeburger Strafle 78, 36037 Fulda Tel.: 0661/1024640 Fax: 0661/1024650 Mail: mail@rms-fulda.de
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