
 

 

Laurentius-Siemer-Gymnasium • Schulstraße 5 • D-26683 Saterland  
 

 

 

 

Rückmeldebogen Zukunftstag am __________________ 

 

 

Name des Schülers/der Schülerin: ……………………………………………………………………………..…, Klasse:………….. 

Telefonnummer: …………………………………………………………………… 

 
Name der Einrichtung: 

..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Vereinbarte Tätigkeiten: ………………………………………………………………….……….…….…………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..……….. 

Arbeitszeiten: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

Ansprechpartner*in: …...……...………...………………………………………………………………………………………………… 

Telefonnummer: …………………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse: …………………………………………………………………… 

 

 

_______________________________                        _________________________________ 
Ort, Datum                                                                         Unterschrift der Eltern      
 
 
_______________________________  _________________________________ 
Schüler*in                          Für die Einrichtung (ggf. mit Stempel) 


