
 

 

Verschwiegenheitserklärung 

(bitte ausfüllen und im Büro abgeben) 

 

 

 

Vor- und Nachname:________________________________________ 

Adresse:___________________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________________ 

Geburtsdatum:_____________________________________________ 

Zeitraum des Praktikums:___________________________________ 

 

 

Hiermit verpflichte ich mich, alle personenbezogene Daten, die im Rahmen 
meines Praktikums bekannt werden und alle Angelegenheiten, die die 
Schule, das Kollegium, die Schüler und Schülerinnen und die Eltern 
betreffen, vertraulich zu behandeln und hierüber gegenüber Dritten 
Verschwiegenheit zu bewahren. 

            Diese Verpflichtung bleibt auch nach Beendigung des Praktikums bestehen. 

 

 

Datum: ________________________   Unterschrift: _________________________ 


