
 
Solitude-Gymnasium Stuttgart 

Spechtweg 40 
70499 Stuttgart 

Tel. 0711/ 216-91890 
Fax:0711/ 216-91905 

OStR’ Tanja Braun 
 

 

Planungsbogen  

Abgabe bei den WBS Lehrer*innen bis spätestens Freitag, den 19.01.2024 

 
 
Name/Vorname: ................................................................................... 
 
 
Anschrift:  ................................................................................... 
 
 
   ...................................................................................   
 
 
Tel.:   ............................................       Klasse 10     ......... 
 
 
Klassenlehrer*in ................................................................................... 
 
 
Art des Praktikumsplatzes: ...................................................................... 
 
 
Termin des Praktikums:     von Mo, 05.02. bis Fr, 09.02.2024 
 
 
Name der Firma/Einrichtung: ................................................................. 
 
 
Anschrift:   .................................................................................... 
 
 
                  ...................................................................Tel. (...........)................ 
 
 
Kontaktperson:  ...................................................................Tel. (...........)................ 

(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 
Firmenstempel: 
 


