
Einverständniserklärung 
 

Ich/wir _________________________________________________ 

 

gebe/n meine/unsere Einwilligung zu der Teilnahme  

 

meiner Tochter/meines Sohnes _______________________________ 

 

an dem Langzeitpraktikum  der Klasse 10a   vom 02.11.2021 an 

- montags ab 14 Uhr sowie dienstags und mittwochs ganztägig – bis zum 

Schuljahresende  

 

 

 

Ort ______________________________ Datum _______________ 

 

Unterschrift _______________________ 

 

 
 

 


