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Sekundarschule in Trägerschaft des Salzlandkreises_________________ 
 
 

 
 
Seelandschule Nachterstedt * Schulstr. 15 * OT Nachterstedt 
06469 Seeland 
     

 
 
 

 Ihr Zeichen:   

 Ihre Nachricht vom:   

 Unser Zeichen:  Seelandschule 

 Unsere Nachricht vom:   

    

 Telefon:  03471/684 600610 

 E-Mail:  sekretariat-sks-nachters-
tedt@kreis-slk.de 

    

    

 Datum:  18.02.2026 

    

Soziale Wochen - 20.04. – 13.05.2026 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
im Zeitraum vom 20.04. bis 13.05.2026 finden an unserer Schule die Sozialen Wochen für 
die 10. Klassen statt. In dieser Zeit können die Schüler ihren Einsatzzeitraum individuell 
gestalten. Sie haben die Möglichkeit, 
 

 ein Praktikum in einem Betrieb oder einer Einrichtung zu absolvieren (auch in meh-
reren Praktikumsbetrieben nacheinander), 
 

 und/oder bei Verschönerungsarbeiten in der Stadt Seeland mitzuwirken. 
 
Da die Teilnahme an den Sozialen Wochen aus rechtlicher Sicht einem Schulbesuch 
gleichgestellt ist, sind die Schüler über die Schule versichert (Unfallkasse). 
 
Für Ihre Rückmeldung nutzen Sie bitte die entsprechenden Formulare: 
 

1. Praktikum: Praktikumsvertrag (bei mehreren Betrieben bitte je Betrieb ein Vertrag) 
 

2. Verschönerungsarbeiten: Rückmeldeformular Verschönerungsarbeiten 
 
Bitte geben Sie die ausgefüllten Unterlagen bis spätestens 27.03.2026 in der Schule ab. 
Bei Fragen stehen wir Ihnen gern als Ansprechpartner zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
gez. Fr. Weißbart / Fr. Lukoschus 
Klassenleitung 10. Klasse 
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Anschrift und Telefonnummer des Betriebes: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bestätigung eines Praktikumsplatzes für die Zeit der „Sozialen Wochen“  

im Zeitraum vom 20.04. – 13.05.2026 

 

 

Wir haben Ihr Schreiben zur Durchführung einer Praktikumsmöglichkeit zur Kenntnis genommen 

und  

 

werden den Schüler/ die Schülerin ___________________________________  in unserem Betrieb 

beschäftigen. 

 

Als voraussichtlichen Betreuer des Betriebes benennen wir: _______________________________ 

 

 

 

Arbeitskleidung für den Praktikanten/ die Praktikantin wird durch uns gestellt/ nicht gestellt/ ist nicht 

erforderlich. 

 

 

 

 

____________________   __________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 
 


