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Lehramtsstudiengang Primarstufe (B.A.) & Lehramtsstudiengang Sekundarstufe 1 (B.A./B.Sc./M.Ed.) 
Bitte digital ausfüllen, ausdrucken, Passbild aufkleben, unterschreiben und mit den Einschreibeunterlagen mitsenden. Ihre Daten werden ausschließlich 

im Rahmen der schulpraktischen Studien verwendet.  

Bitte hier 

 das Passbild  

aufkleben! 

Personenbezogene Angaben Bachelorstudiengang 

Name Lehramt Primarstufe 

Europalehramt Primarstufe 

Vorname Lehramt Sekundarstufe 1 

Europalehramt Sekundarstufe 1 

Geburtsname Masterstudiengang 

Geburtsdatum Lehramt Sekundarstufe 1 

Europalehramt Sekundarstufe 1 

Studienfächer Fachwechsel* 

Fach 1 Fach 1* 

Fach 2 Fach 2* 

Startsemester PH 

Beurlaubung* 

Exmatrikulation* 

* Die Felder werden im Bedarfsfall vom Zentrum für Schulpraktische Studien ausgefüllt!

VERSCHWIEGENHEITSERKLÄRUNG UND INFEKTIONSSCHUTZGESETZ 

Im Rahmen des Lehramtsstudiums haben Sie Schulpraktika in unterschiedlicher Form abzuleisten. Die Einteilung und Betreuung erfolgt durch das 

Zentrum für Schulpraktische Studien (ZfS). Voraussetzung für die Teilnahme an den Schulpraktika ist eine Erklärung zur Verschwiegenheit und die 

Kenntnisnahme der Informationen zum Gesetz zur Verhütung und Bekämpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (kurz: Infektionsschutz-

gesetz - IfSG) vom 20. Juli 2000 (zuletzt geändert am 17.07.2017). Hierzu unterzeichnen Sie bitte die nachfolgende Stellungnahme.  

Hiermit bestätige ich die Zustimmung zur Verschwiegenheitserklärung mit folgendem Wortlaut: 

„Ich verpflichte mich, sämtliche Informationen, welche mir während der Durchführung des Praktikums an Schulen 
anvertraut oder bekannt werden, vertraulich zu behandeln und hierüber Dritten gegenüber – auch nach Beendigung des 
Praktikums – Stillschweigen zu wahren. Diese Verschwiegenheitsverpflichtung erstreckt sich insbesondere auf 
Informationen, Vorgänge, Beobachtungen und Gespräche mit Schülerinnen und Schülern, Eltern, Lehrkräften und 
sonstigen Personen und betrifft auch Planungen, Projekte, Absichten, Objekte und interne Verhältnisse der Schulen.“ 

Zudem bestätige ich die Kenntnisnahme der Belehrung gemäß § 35 IfSG sowie zu den nach § 34 IfSG bestehenden 

gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten. 

Es ist mir bekannt, dass auf der Website des Zentrums für Schulpraktische Studien ausführliche Informationen zur 

Gesundheitsbelehrung und zur Verschwiegenheitserklärung abrufbar sind (siehe https://www.ph-freiburg.de/zfs/ 

praktika/po-2015/osp.html). 

.......................................................................... .......................................................................... 

Ort/Datum Unterschrift Studierende_r 

Erweiterungsfach 
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