
Max-Planck- Gymnasium 
Landeshauptstadt Düsseldorf 

An: 
Max-Planck-Gymnasium 
Herrn Bienefeld 

Landeshauptstadt 
Düsseldorf 
Städtisches 
Max-Planck-Gymnasium 
- Sekundarstufe I und II - 

Koetschaustraße 36 
40474 Düsseldorf  

 

Rückmeldebogen 
Sozialpraktikum der Jahrgangsstufe 10 

Telefon 
0211. 89 - 2 72 11 
Telefax 
0211. 89 - 2 92 06 
E-Mail 
schule@max-planck.com 
Homepage  
www.max -planck.com 

Name und Vorname der Schülerin/ des Schülers Klasse 10 … 

Hiermit erklären wir uns bereit, die oben genannte Schülerin/ den oben genannten Schüler des 
Städt. Max -Planck-Gymnasiums in der Zeit vom 12.06.2008 bis zum 23.0620.87 in unserer 
Einrichtung 

(Name der Einrichtung) 

(Ort, Straße, Telefon) 

in der Abteilung 

unter der Anleitung von Frau/ Herrn zu 

betreuen. 

(Ort, Datum, Unterschrift) 

Mit der Durchführung des Sozialpraktikums meiner Tochter/ meines Sohnes in der oben 
genannten Einrichtung bin ich einverstanden.

 

(Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 



 


