
Anlage 3 

Abiturprüfung 20____ 

Erklärung 
von Lehrkräften, die vor einer 
Prüfung mit den Prüfungsaufgaben 
umgehen 

Name, Vorname: ________________________________________ Amtsbezeichnung: _________ 

von der Schulleiterin/dem Schulleiter* mit folgenden Aufgaben zur Vorbereitung der Abiturprüfung in 

den Fächern:  __________________________________________________________ beauftragt: 

∗ Durchführung bzw. Anwesenheit beim Download und Entschlüsselung der Prüfungsaufgaben 
 Vervielfältigung der Aufgabenstellungen
 Anwesenheit bei der Aufgabenauswahl
 sonstige Aufgaben: _________________________________________________________

Ich erkläre, dass 
∗ ich im laufenden Schuljahr in den o. g. Fächern keinen Kurs in Qualifikationsphase 2 bzw. im 

5. und 6. Semester unterrichtet habe.
 ich keine eigenen Kinder/Pflegekinder, Kinder des Lebenspartners / der Lebenspartnerin und

keinen Verwandten 2. Grades (z. B. Geschwister, Enkel) habe, die in diesem Jahr an der
Abiturprüfung in den o. g. Fächern in Nordrhein-Westfalen teilnehmen.

Des Weiteren erkläre ich, dass ich über alles, was mir durch die Tätigkeiten in Vorbereitung der 

Abiturprüfung bekannt wird, absolutes Stillschweigen bewahren werde. Bei dem Umgang mit den 

Prüfungsaufgaben werde ich besondere Sorgfalt walten lassen und keinen außer den berechtigten 

Personen Zugang zu den Aufgaben gewähren. Mir ist bekannt, dass für alle Tätigkeiten in 

Vorbereitung der Abiturprüfung das Vier-Augen-Prinzip gilt, d. h. alle Tätigkeiten sind von zwei 

Personen auszuführen. 

Ich bin darüber informiert worden, dass sich das Land Nordrhein-Westfalen im Falle der Verletzung 

von Sorgfalts- oder Geheimhaltungspflichten rechtliche Konsequenzen vorbehält. 

__________________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der beauftragten Lehrkraft 

Die o. g. Lehrkraft ist von mir mit den o. g. Tätigkeiten beauftragt worden. Sie hat die notwendigen 

Erläuterungen dazu erhalten und wurde auf ihre Sorgfaltspflicht und die Pflicht zur Geheimhaltung 

hingewiesen. 

__________________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters 

∗ Zutreffendes ankreuzen bzw. Nichtzutreffendes streichen 

Schulstempel: 
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