
Bestätigung zum Einsatz am SOZIALEN TAG 

(Rückgabe an den Klassenlehrer bis 18.04.2018) 

Der/Die Schüler/in 

Name:  ……………………………………..         Vorname:……………………………….. 

Schule: Gem.1 „Friedrich Schiller“, Erfurt     Klasse:…………………… 

kann am 09.05.2018 in der Zeit von …………………….  *Uhr in unserer 

Einrichtung/ unserem Betrieb/Unternehmen einen sozialen Einsatz 

absolvieren. 

*Zeitvorgabe: 6 Stunden 

Name der Einrichtung/des Betriebes/des Unternehmens: 

Anschrift:……………………………………………………………………………………………. 

Verantwortliche/r:……………………………………………………………………………… 

Telefon:……………………………… 

Stempel/Unterschrift: 

 

 

                                           ERKLÄRUNG: 

Wir haben Kenntnis von o.g. Vereinbarung und erklären unser 

Einverständnis zum dortigen Einsatz am SOZIALEN TAG. 

 

Verantwortliche/r Lehrer/in…………………… Eltern:………………………………. 

 



              Beurteilung für den Einsatz am SOZIALEN TAG 

 

Der /Die Schüler/in ………………………………………………………….. 

hat am……………………… in unserer Einrichtung/unserem 

Unternehmen/Betrieb ……………………………………………………… 

einen sozialen Einsatz absolviert. 

 Einschätzung:  

                                                      wird positiv bewertet        lässt zu wünschen übrig 

                                                                   1 2 3 4 5 * 

* Bitte nur eine Bewertungszahl einsetzen!                                       Bewertung 

1. Engagement         __ 

2. Interesse und Lernbereitschaft      __ 

3. Erledigung übertragener Aufgaben     __ 

4. Teamarbeit/Teamgeist        __ 

5. Soziale Verantwortung        __ 

6. Pünktlichkeit          __ 

Bemerkungen…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

_______                                                      _____________________ 

Datum                                                           Unterschrift/Stempel 



  Vereinbarung zum Einsatz am SOZIALEN TAG 

 Name:…………………....Vorname:……………………….    

Klasse:……………. Klassenleiter/in:…………………….Schulstempel 

Die Ziele zum sozialen Einsatz sind: 

 Der /Die Schüler/in engagiert sich an diesem Tag für Menschen, die Hilfe 

benötigen. 

 Sie erleben das Zusammenwirken von Menschen und sammeln dabei 

Erfahrungen, z.B. gebraucht zu werden. 

 Die Schüler/innen übernehmen Verantwortung für andere Menschen 

ohne materiellen Gegenwert. Ihre soziale Kompetenz wird dabei 

geschult. 

 Der soziale Tag hat berufsorientierenden Charakter, d.h. der/die 

Schüler/in kann sich über soziale Berufe informieren und damit 

spezifische Berufsbilder kennenlernen. 

Hinweise 

 Der soziale Charakter steht im Vordergrund des Einsatzes und darf nicht 

verloren gehen. 

 Der Einsatz erfolgt möglichst an einer sozialen Einrichtung 

(Schule/Kindergarten/Krankenhaus/Altenheim/ 

Jugendeinrichtung/Suppenküche/kirchliche bzw. karitative Einrichtung 

o.ä.). Die Arbeitszeit umfasst 6 Stunden. 

 Der Einsatz im privaten Umfeld ist nur auf schriftlichen Antrag  und in 

Absprache mit dem Klassenleiter  unter Berücksichtigung besonderer 

Umstände möglich.  

 Der /Die Schüler/in ist über die Schule versichert. Bei Krankheit ist die 

Einrichtung zu informieren. Die Vorlage eines Krankenscheins ist 

bindend, die Abgabe erfolgt in der Schule. 

 

Unterschriften:    ………………………….         …………………………….      ………………………… 

                                                        Schüler/in    Eltern    Einrichtung 


