
 

  
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 
    

 
Rückmeldung - Verschönerungsarbeiten  

 

 

Name des Schülers: ……………………………   Klasse: …….. 

 

Mein Sohn / meine Tochter ………………………………… nimmt im Zeitraum vom  

20.04. bis 13.05.2026 an den Sozialen Wochen teil und wird (bitte ankreuzen): 

 

[  ] bei Verschönerungsarbeiten in der Stadt Seeland im gesamten Zeitraum mitwirken. 
 
[  ] bei Verschönerungsarbeiten in der Stadt Seeland in folgendem Zeitraum / in folgenden 
Zeiträumen mitwirken: 

1. Zeitraum: von ………………… bis ……………………… 

2. Zeitraum: von ………………… bis ……………………… 

3. Zeitraum: von ………………… bis ……………………… 

 

__________________________                                    ____________________________ 
Ort, Datum                                                                        Unterschrift der Sorgeberechtigten 

     bzw. der volljährigen Schüler 
 
 

 


