r '| PRAXIS
KINDERSCHUTZVERPFLICHTUNG m VOLKSSCHULE
AUGUSTINUM
N

FUR HOSPITIERENDE und EXTERNE PERSONEN 7N

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich wahrend meiner Hospitation

an dieser Schule:

1. Schutz von Kindern anerkenne

Ich respektiere das Recht jedes Kindes auf korperliche und seelische Unversehrtheit
sowie auf Schutz vor Gewalt, Vernachlassigung und Ubergriffen.

2. Professionell handle

Ich begegne allen Kindern wertschatzend und angemessen. Korperlicher Kontakt ist
nur zulassig, wenn er padagogisch erforderlich und von schulischem Personal initiiert
ist.

3. Vertraulichkeit wahre

Ich gebe keine Informationen Uber Schulerinnen und Schuler an Dritte weiter.
Beobachtungen werden ausschlief3lich fur Ausbildungszwecke genutzt und ohne
personenbezogene Angaben dokumentiert.

4. Digitale und personliche Grenzen einhalte

Ich knupfe keine privaten Kontakte zu Schulerinnen und Schuilern — weder personlich
noch Uber digitale Medien. Foto-, Video- und Audioaufnahmen sind ohne
ausdruckliche schriftliche Zustimmung verboten.

5. Meldepflicht beachte

Bei Verdachtsmomenten oder Hinweisen auf mogliche Gefahrdungen informiere ich
unverzuglich die zustandige Lehrperson oder Schulleitung und handle nicht
eigenmachtig.

Bestatigung
Ort, Datum:

Name der/des Hospitierenden u. Schule:

Grund und Absicht meiner Hospitation:

Unterschrift:




