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Dieser obere Abschnitt ist für Ihre Unterlagen: 
 

Einzelheiten zum Sozialpraktikum: 
 
 
Name der Schülerin/des Schülers:  ............................................................................ 
 
Klasse: .......... 
 
Kontaktdaten der Schülerin/des Schülers:  
 
 
 
 
 
macht in unserer Einrichtung vom 01.12.25 – 05.12.25 ein Sozialpraktikum.  
   
Ansprechperson:  Theresa Stahl  
 
   Oscar-Paret-Schule, Abteilung Realschule  

Württemberger Str. 3, 71691 Freiberg a. N. 
   07141/278-200 (Sekretariat) 
 

stahl@ops-freiberg.de 
 
 
 
Bitte hier abtrennen und diesen unteren Abschnitt ausgefüllt an den Klassenlehrer 
zurückgeben (über die Schülerin/den Schüler). 
 
Hiermit wird bestätigt, dass  
 
___________________________________________________________ Klasse _______ 
(Name der Schülerin/des Schülers) 
 
während der Projektwoche vom 01.12.25 bis 05.12.25 ihr/sein Sozialpraktikum in unserer 

Einrichtung absolviert. 

 
Name und Adresse der Einrichtung, Ansprechperson, Telefon, E-Mail: 

 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

mailto:stahl@ops-freiberg.de

