
Verschwiegenheitserklärung

für Praktikant/innen der Pädagogischen Hochschule Heidelberg

________________________________________________________      ________________________
Vor- und Zuname Matrikelnummer

__________________________________________________________________________________
Anschrift

____________________________________________
Email

__________________________________________________________________________________
Praktikumsschule / Ort

Die Praktikantin/ der Praktikant verpflichtet sich, sämtliche Informationen, wel-
che ihr/ihm in Ausübung des Praktikums an Schulen anvertraut oder bekannt
werden, vertraulich zu behandeln und hierüber Dritten – auch nach Beendi-
gung des Praktikums – Stillschweigen zu wahren.
Diese Verschwiegenheitsverpflichtung erstreckt sich insbesondere auf Informa-
tionen, Vorgänge, Beobachtungen und Gespräche mit Schülerinnen und Schü-
lern, Eltern, Lehrkräften und sonstigen Personen sowie Planungen, Projekte,
Absichten, Objekte und interne Verhältnisse der Schulen.

Für jegliche evtl. auftretenden Ersatzforderungen aus der Verletzung der Verschwiegenheitspflicht

haftet ausschließlich der Praktikant / die Praktikantin.

_______________________________________ _____________________________________
Ort / Datum Unterschrift Praktikant/in

Erklärung zum Verbleib in der Praktikumsschule

Pädagogische Hochschule
HEIDELBERG

Uneversity of Educalion


