
 

Bestätigung 

zur 

Verschwiegenheitspflicht 

(Dokument verbleibt beim Schulpsychologen) 

 

 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ich über die während meiner 
praktisch-psychologischen Tätigkeit bekannt werdenden Angelegenheiten, 
soweit diese ihrer Natur nach der Geheimhaltung bedürfen, Verschwie-
genheit zu wahren habe. 

 

 

__________________________  ________________________ 
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