
 

 

 
 
______________________________________                  
     Name, Vorname      
 
 
____________________________________________________                                
     Straße / Hausnummer     
 
  
____________________________________________________ 
     PLZ / Ort 
 
 
____________________________________________________ 
     Telefon 
 

 
 
 
 
 
 

V e r s c h w i e g e n h e i t s e r k l ä r u n g  
 
 
 
 
Mir ist bewusst, dass ich keinerlei Informationen zu persönlichen Angaben über Schüler 
und/oder Schülerinnen und deren Erziehungsberechtigten, die mir im Rahmen meines 
Praktikums an der Gutzmannschule bekannt werden, weitergeben darf. 
 
Dies betrifft ebenso alle Informationen zu schulinternen Abläufen und dem mitarbeitenden 
Personal in der Gutzmannschule. 
 
 

 

 

 

        

___________________________________________ 
Ort, Datum 

 
 

___________________________________________ 
eigenhändige Unterschrift 

 


	Telefon: 
	Name, Vorname: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Ort: 
	Ort und Datum: 


