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Sehr geehrte Damen und Herren,
die IGS Burgwedel veranstaltet im 7. Jahrgang das Sozialpraktikum ,,Hand in Hand”.

Mit diesem Projekt mdchten wir Jugendliche zu einem verantwortungsvollen, sozialen und
toleranten Umgang in unserer Gesellschaft sensibilisieren, indem sie in sozialen und
umweltbezogenen Einrichtungen aktiv mitwirken.

Die Schiler*Innen kommen vom 04.02.2026 — 20.03.2026 an einem Nachmittag ab 14:00 Uhr
oder am Wochenende fir 90 Minuten in lhre Einrichtung, um in Ihrem Betrieb altersangemessen
mitzuhelfen.

Wichtig: Das Projekt ,Hand in Hand“ ist kein Betriebspraktikum, denn der Fokus liegt auf der
Vermittlung und Starkung sozialer Kompetenzen. Die Schiiler*Innen unterstiitzen lhre
Mitarbeiter*Innen bei routinierten Abldufen, wobei die sozialen Interaktionen im Vordergrund
stehen. Im Rahmen der schulischen Vorbereitung erhalten alle Schiler*Innen eine
Gesundheitsbelehrung durch das Gesundheitsamt.

An dieser Stelle mochten wir uns schon einmal herzlich bei lhnen bedanken, dass Sie unseren
Schiler*Innen die Teilnahme an diesem Projekt ermoglichen und unsere Schule dahingehend
unterstiitzen. Bitte flillen Sie beiliegende Vereinbarung vollstandig aus und geben Sie diese dem
Schiler/der Schilerin wieder mit, so dass wir lhre Kontaktdaten noch vor Antritt des Projekts
,Hand in Hand“ haben.

Mit freundlichen GriRRen

Marc Friedrich, Annika Szyszka
(Organisationsteam)


mailto:hand.in.hand@igs-bw.de

1GS

5 BURGWEDEL
o ~ Y
C

Vereinbarung zwischen der IGS Burgwedel und der aufnehmenden Einrichtung

Name der Einrichtung:

: Adresse der Einrichtung:

Telefonnummer der Einrichtung:

E-Mail Kontakt der Einrichtung / des Ansprechpartners oder der Ansprechpartnerin:

Hiermit bestatigen wir, dass wir die Schulerin / den Schuler :

der IGS Burgwedel, Klasse , fur das Projekt ,Hand in Hand“ (Sozialpraktikum im 7.
Jahrgang) in unserer Einrichtung vom 04.02.2026 — 20.03.2026 aufnehmen.

Die Schulerin / Der Schuler kann das Projekt jeweils

von bis Uhr bei uns absolvieren.

Frau / Herr wird Ansprechpartner/-in fur

die Schilerin / den Schiiler.

Datum und Unterschrift / Stempel



