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Name, Vorname

StraRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon

Verschwiegenheitserkldarung

Mir ist bewusst, dass ich keinerlei Informationen zu persénlichen Angaben tber Schiiler
und/oder Schilerinnen und deren Erziehungsberechtigten, die mir im Rahmen meines
Praktikums an der Gutzmannschule bekannt werden, weitergeben darf.

Dies betrifft ebenso alle Informationen zu schulinternen Abldufen und dem mitarbeitenden
Personal in der Gutzmannschule.

Ort, Datum

eigenhdndige Unterschrift
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