LEp

MAX-PLANCK-GYMNASIUM
LUDWIGSHAFEN AM RHEIN

(Bitte ausfiillen und mit Forms iibermitteln bis spéitestens zum 03.Médirz 2025)

PERSONLICHE DATEN FUR DAS PRAKTIKUM DES MAX-PLANCK-GYMNASIUMS
vom 07. BIS 11. ApPriL 2025

Arbeitszeiten

Unterschrift Betreuer /Betreuerin

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein
Sohn am Praktikum des Max-Planck-Gymnasiums vom 07. bis 11. April 2025
teilnimmt.

Erziehungsberechtigte



