
Abgabe an den Fachlehrer für Politik und Wirtschaft 

________ 

 
 
An das 
Gustav-Stresemann-Gymnasium 
Stresemannstr. 33 
 
34537 Bad Wildungen 
 
 
 
 
 
 
 
Bestätigung 
(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen!) 
 
 
 
 
Praktikant/in:  __________________________________________ ___________________________ 
                            (Name, Vorname)                                                                    (Tutorin / Tutor)  
 
 
 
============================================================================== 

 Vom Betrieb auszufüllen 
 
Oben genannte(r) Praktikant(in) kann das 
Betriebspraktikum vom 16.03. bis 27.03.2026 ableisten 
 
 
 
 

 
 
Firma      ____________________________________________________ 
                         Firmenname 
 
                   ______________________________________________________________________ 
                         Straße, PLZ, Ort 

               ____________________________________________________ 
                         E-Mail-Adresse 

 
Für die Betreuung im Betrieb ist Frau / Herr ____________________________________________ 
 
                 _______________________________________________________   zuständig. 
                        Telefon (Durchwahl) 
 
 
 
 
 
Die Kenntnisnahme der Information zum Betriebspraktikum von Schülerinnen und Schülern und des 
Blattes Datenschutz im Betriebspraktikum für Praktikanten/innen, - Verpflichtung zur Verschwiegenheit -
(Anlage) wird hiermit bestätigt. 

 
_________________________________________                    ________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                     Unterschrift  
 

(Einverständniserklärung des Betriebes bitte ausfüllen und an o.g. Adresse zurücksenden) 



------------------------- Dieses Dokument ist für den Praktikumsbetrieb -------------------------------- 
 
 
Betr.:  Datenschutz im Betriebspraktikum für Schülerinnen und Schüler; hier: Verpflichtung zur 
Verschwiegenheit *)  
 

Bezug: Verordnung zur Ausgestaltung der Berufs- und Studienorientierung in Schulen, Verordnung 
vom 17. Juli 2018. 

 
Die Praktikantin / der Praktikant          __________________________________ 

(Name, Vorname)  
Schülerin / Schüler des Gustav-Stresemann-Gymnasiums, Gymnasium des Kreises Waldeck-
Frankenberg,  
vom _______________________ bis ____________________   im Oberstufenpraktikum bei  
 
__________________________________________________________________________ 

                  (Praktikumsbetrieb)  
verpflichtet sich hiermit, über alle personenbezogenen Daten, die ihr / ihm im Rahmen des 
Praktikums bekannt werden, während des Praktikums wie auch danach Verschwiegenheit zu 
bewahren.  
Diese Verpflichtungserklärung wird dem Praktikumsbetrieb bei Antritt des Praktikums 
übergeben. Sie ist in Verbindung mit der Verpflichtung des Betriebes zu sehen, die 
Kenntnisnahme von personenbezogenen Daten durch Schülerinnen und Schüler während des 
Betriebspraktikums auf das unvermeidbare Maß zu beschränken.  
 
 

 
______________________________ 
(Ort, Datum)  
 
 
______________________________ 
(Praktikantin, Praktikant)  
 
 
______________________________ 
(Ges. Vertreterin/Vertreter)  
 
 
 
 
*) Betrifft besonders Praktika in der Polizeiverwaltung, in Banken und Sparkassen, in Krankenhäusern und 
anderen Einrichtungen, in denen dem Datenschutz besondere Bedeutung zukommt.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

(Verpflichtung bitte ausfüllen, unterschreiben und bei Praktikumsbeginn im Betrieb abgeben) 



 
============================================================================== 

 
           Von den Eltern auszufüllen 

 
 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 
(Abgabe bis spätestens 01. Dezember 2025) 

 
 
Mir ist bekannt, dass das Gustav-Stresemann-Gymnasium im Schuljahr 2025/2026 vom 16.03. bis 

27.03.2026 ein Oberstufenpraktikum im Sinne der einschlägigen Verordnung des Hessischen 

Kultusministers (vom 17.07.2018) für alle Kurse der Jahrgangsstufe E-Phase (E2) durchführt. Hiermit 

bestätige ich die Kenntnisnahme der Information für Erziehungsberechtigte (Anlage) und erkläre mich 

mit der Wahl des Betriebes _______________________________________________ einverstanden. 

 

Für den Fall, dass mein Sohn / meine Tochter nicht am Arbeitsplatz erscheinen kann (Krankheit o. ä.), 

werde ich die Schule (05621-752830) und den Betrieb unverzüglich informieren. 

 

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

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 

(Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten bitte ausfüllen und dem PoWi-Lehrer abgeben) 


