
Freie Montessorischule Huckepack
Hospitationsanfrage für interessierte Schüler
am Berufliches Gymnasium

Ansprechpartnerin für das Berufliche Gymnasium ist Dr. Antje Junghanß (Schulleiterin BGym)

Bitte das untenstehende Formular elektronisch ausfüllen und per Email an 
sekretariat@montessorischule-huckepack.de  oder per Fax an 0351 4495121 senden.

Name, Vorname 

E-Mail-Adresse

Derzeit besuchte Schule/Klassenstufe

Ggf. derzeitiges Profil

Angestrebtes Profil Gesundheit und Sozialwesen

Wirtschaftswissenschaften

Umfang der Hospitation eintägige Hospitation

Möglicher Hospitationszeitraum  bis 

Grund bzw. Intention der Hospitation:

Was man zu mir noch wissen sollte:

Einwilligung zur elektronischen Datenverarbeitung

Hiermit erkläre ich mich mit der zweckgebundenen Verarbeitung und Nutzung der mit diesem 

Formular erhobenen personenbezogenen Daten einverstanden. Die Daten werden nicht an Dritte 

weitergegeben.

________________________________

Ort, Datum Unterschrift

Freie Montessorischule Huckepack · Glashütter Straße 10 · 01309 Dresden 
Tel. 0351 44 951-0 · Fax 0351 44 951-21 · montessorischule@huckepack-ev.de  · www.huckepack-ev.de 
Bank für Sozialwirtschaft · · IBAN DE31 3702 0500 0003 5877 01 · BIC BFSWDE33XXX
Steuer-Nr. 203/140/14171 beim Finanzamt Dresden Süd / Vereinsregister Nr. 1565 beim Amtsgericht Dresden
Haltestelle Bergmannstraße · Straßenbahn Linien 9 und 10 · Bus Linie 63 und 64
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Ansprechpartnerin für das Berufliche Gymnasium ist Dr. Antje Junghanß (Schulleiterin BGym)

Bitte das untenstehende Formular elektronisch ausfüllen und per Email an sekretariat@montessorischule-huckepack.de  oder per Fax an 0351 4495121 senden.



Name, Vorname 				

E-Mail-Adresse				

Derzeit besuchte Schule/Klassenstufe		

Ggf. derzeitiges Profil					

Angestrebtes Profil					Gesundheit und Sozialwesen	

							Wirtschaftswissenschaften

Umfang der Hospitation				eintägige Hospitation

						

Möglicher Hospitationszeitraum		 bis 

Grund bzw. Intention der Hospitation:		

Was man zu mir noch wissen sollte:		





		

		Einwilligung zur elektronischen Datenverarbeitung

Hiermit erkläre ich mich mit der zweckgebundenen Verarbeitung und Nutzung der mit diesem Formular erhobenen personenbezogenen Daten einverstanden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.







	________________________________

Ort, Datum							Unterschrift
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