
 

 

(Bitte ausfüllen und mit Forms übermitteln bis spätestens zum 03.März 2025) 

PERSÖNLICHE DATEN FÜR DAS PRAKTIKUM DES MAX-PLANCK-GYMNASIUMS  

VOM 07.  BIS 11. APRIL 2025 

 
…………………………………………................................................................ 
Arbeitszeiten 
 
 
 
......................................................................... 
Unterschrift Betreuer /Betreuerin 
 
 
 

 

 

 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein 

Sohn am Praktikum des Max-Planck-Gymnasiums vom 07.  bis 11. April 2025 

teilnimmt. 
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