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Elternhospitation im Lerngeschehen der Michael-Ende-Grundschule 
 
 
Liebe Eltern, 
 
die Michael-Ende-Grundschule heißt Sie herzlich willkommen! 
 
Im Sinne einer guten und vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen Schule und Eltern hospitieren Sie im 
Unterricht Ihres Kindes. Ziel ist es, dass Sie Einblick erhalten in einen weitestgehend gewöhnlich ablaufenden 
Schultag Ihres Kindes. 
 
Sie werden dabei in Ausschnitten einiges über Ihr Kind, die Mitschüler*innen Ihres Kindes, den Unterricht 
und das pädagogische Wirken der Lernbegleitung und der Lerngruppe erfahren. 
 
Dabei handelt es sich zum Teil um sensible Daten. Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass diese Daten der 
Verschwiegenheit unterliegen. 
 
Um einen nach Möglichkeit üblichen Lernalltag zu gewährleisten, beachten Sie bitte Folgendes: 
 

• Ausschließlich Ihr Kind steht im Fokus Ihrer Hospitation in der Lerngruppe. 
• Während der Hospitation halten Sie sich bitte im Hintergrund auf. 
• Die Kinder sollten nicht angesprochen werden. Bitte lassen Sie sich von ihnen nicht in das 

Lerngeschehen involvieren. 
• Beachten Sie, dass sich manche Kinder, vielleicht auch Ihr eigenes, anders verhalten, wenn sie unter 

Beobachtung stehen. 
 
Wir setzen voraus, dass Ihre Hospitation mit der Lernbegleitung Ihres Kindes und ggf. mit der Schulleitung 
ausgewertet wird. Vereinbaren Sie dazu bitte im Vorfeld einen Termin. Vielen Dank! 
 
 
 
 
 
 
______________________ _____________________________ ____________________________ 
Datum    Unterschrift Hospitant   Unterschrift Schulleitung 
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Verschwiegenheitserklärung für Hospitationen  

 
Name des/der Hospitierenden: ________________________________ 

Datum der Hospitation: ______________________________________ 

1. Vertraulichkeit 

 
Ich verpflichte mich, sämtliche während der Hospitation gewonnenen Informationen über andere 
Kinder, Eltern, Lehrkräfte oder schulische Abläufe strikt vertraulich zu behandeln (§§ 3, 4 
BbgSchulG, DSGVO, BbgDSG). 

2. Datenschutz 

 
Ich verpflichte mich, 
 

• keine personenbezogenen Daten zu erfassen, 
• keine Fotos, Videos oder Tonaufnahmen zu machen, 
• keine Notizen über einzelne Kinder anzufertigen, 
• keinerlei Informationen über Leistungen, Verhalten oder besondere Situationen 

weiterzugeben oder zu speichern. 

3. Verhalten während der Hospitation 

 
Ich halte mich an die von der Schule festgelegten Regeln (reines Beobachten, keine Interaktion, 
keine Eingriffe in den Unterricht, keine Aufnahmen usw.). 

4. Folgen bei Verstößen 

 
Mir ist bekannt, dass Verstöße zu einem sofortigen Ausschluss von der Hospitation, 
schulrechtlichen Schritten sowie datenschutzrechtlichen Konsequenzen führen können. 
 

Ort, Datum: __________________________ 

Unterschrift Hospitierende(r): __________________________ 

Unterschrift Schulleitung: ______________________________ 




