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Bestätigung der Vorgaben zum pandemiebedingten Praxisbesuch per Video 
 
 
Hiermit bestätige ich, 

• die Aktivität nur einmal durchgeführt und gefilmt zu haben. 

• das Video nicht geschnitten zu haben. 

• das Video maximal einmal anzuschauen, um mir Notizen für die Reflexion zu machen. Diese 
werden im Reflexionsgespräch thematisiert und entsprechend in die Bewertung einbezogen. 

• das Video weder in der Einrichtung noch im privaten Bereich jemandem zu zeigen. 

• das Video nach dem Upload/der Übermittlung an die Praxislehrkraft von dem Aufnahmegerät 
sowie ggf. alle Kopien in meinem Besitz zu löschen. 

• dass die Einverständniserklärung der Eltern vorliegt. 

• die Hinweise zum Datenschutz in der Jitsikonferenz zur Kenntnis genommen zu haben 
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