SCHULKOPF

___________________________________________________________________
Datenschutz und Verpflichtung zur Verschwiegenheit
Hier: Zusammenarbeit zwischen Schule und Schulassistenz
Die Schulassistentin / der Schulassistent __________________________________
Name der Einrichtung: _________________________________________________
Zur Unterstützung der Schülerin / des Schülers: _____________________________
Klasse __________ der N:N:-Schule Obertshausen

verpflichtet sich hiermit, über alle personenbezogenen Daten, die im Rahmen der Schulassistenz bekannt werden, Ver​schwiegenheit zu bewahren.

Diese Verpflichtungserklärung wird vor Beginn der Tätigkeitsaufnahme unterschrie-ben und der Schule übergeben. 
	
	
	

	Ort, Datum
	
	Schulassistenz


…………………………………………….

evtl. gesetzl. Vertreterin/Vertreter 
Qualitätssiegel des Hessischen Kultusministeriums für hervorragende Arbeit bei der Planung und Durchführung kontinuierlicher Praxistage im Rahmen des schulinternen Berufswahlkonzeptes

(
Zertifikat des Hessischen Kultusministeriums für Schulen, die Hochbegabte besonders fördern
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