
Anfrage 
zur Durchführung eines Praktikums 

am Leonhard-Wagner-Gymnasium Schwabmünchen

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Fächerverbindung (voraussichtlich)

Pratkikumsart:

gewünschte Zeiträume:

Bitte Senden Sie dieses Formular ausgefüllt an praktikum@lwg-smue.de. 

Praktikum

(nicht für ehemalige Schülerinnen und Schüler des LWG!)Orientierungspraktikum

pädagogisch-didaktisches Praktikum

Sonstiges:
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