Universitat
l U ' Bremen O ZfLB

VERSCHWIEGENHEITSERKLARUNG fiir
Studierende in schulischen Praktika®

Name:

Vorname

StraRe:

PLZ / Ort:

Lehramt (Schulform):

Praktikumsschule:

Hiermit verpflichte ich mich, alle personenbezogenen Daten, die mir im Rahmen meines Praktikums
an der Praktikumsschule bekannt werden und alle Angelegenheiten, die die Schule, das Kollegium,
die Schilerinnen und Schiiler und die Eltern betreffen, vertraulich zu behandeln und
hierliber gegeniber Dritten Verschwiegenheit zu bewahren. Die Verpflichtung erstreckt sich auch
auf alle digitale Organisationsbereiche, wie sie durch die Nutzung von Lernplattformen (itslearning)
zuganglich gemacht werden.

Diese Verpflichtung bleibt auch nach Beendigung des Praktikums bestehen.

Ort und Datum:

Unterschrift Studierende/r:

! Die / der Studierende muss das ausgeftllte Formular zu Beginn des jeweiligen Schulpraktikums
unaufgefordert der Schulleitung vorlegen.

Stand: 07/2023





