Verschwiegenheitserkldarung

- zur Vorlage in der Praktikumsschule -

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Hiermit verpflichte ich mich, Uber alle personenbezogenen Daten, die mir im Rahmen
meiner schulpraktischen Ausbildung an der zugewiesenen Praktikumsschule, an einer
kooperierenden Schule oder einer anderen Hospitationsschule bekannt werden,
auBerhalb der schulpraktischen Ausbildung Verschwiegenheit zu wahren.

Personenbezogene Daten sind Einzelangaben Uber persdnliche oder sachliche
Verhaltnisse einer bestimmten oder bestimmbaren natlirlichen Person. Hierunter fallen
nicht nur Name und Anschrift, sondern im weitesten Sinne jegliche Angaben Uber
personliche oder sachliche Verhaltnisse wie zum Beispiel Leistungsbild und Verhalten
sowie die familidre oder gesundheitliche Situation von Schilerinnen und Schilern.

Ich verpflichte mich auBerdem, in meiner schulpraktischen Ausbildung beim Umgang mit
personenbezogenen Daten die diesbezliglichen Rechtsvorschriften, insbesondere §§ 64
und 65 des Schulgesetzes sowie die Schuldatenverordnung, zu beachten.

Ich verpflichte mich zudem, Uber die mir im Rahmen meiner schulpraktischen Ausbildung
bekannt gewordenen sachlichen Angelegenheiten, deren Bekanntgabe das schutzwirdige
Interesse der Schule(n), des Kollegiums, von Schilerinnen und Schilern sowie der
Eltern/Erziehungsberechtigten oder anderer Personen betreffen, Verschwiegenheit zu
bewahren, soweit diese ihrer inhaltlichen Bedeutung nach der vertraulichen Behandlung
bedulrfen.

Ich verpflichte mich, die Verschwiegenheit auch nach Beendigung des Praxissemesters zu
wahren. Die Erklarung gilt fort.

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r
04/2016
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