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Verschwiegenheitserklarung
zur Vorlage bei der Schule/beim Lernort

Name

Matrikelnummer

Praktikumszeitraum

Hiermit verpflichte ich mich, alle personenbezogenen Daten, die mirim Rahmen des Eignungs- und
Orientierungspraktikums an der Praktikumsschule bzw. des Berufsfeldpraktikums am Lernort
bekannt werden und alle Angelegenheiten, die die Schule/den Lernort, das Kollegium, die
Schiiler*innen und die Eltern betreffen, streng vertraulich zu behandeln und hieriiber gegeniiber
Dritten Verschwiegenheit zu wahren. Diese Verpflichtung bleibt auch nach Beendigung des
Praktikums bestehen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden
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