JOB(ENTER

REGION HANNOVER

Antrag auf Kostenuibernahme fur ein digitales Endgerat
und/oder notwendiges Zubehor

Angaben der Antragstellenden (anzugeben sind hier die Daten des/der Erziehungsberechtigten)

Name: StralRe / Hausnr.:
Vorname: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: BG-Nummer: 23702//

Welche Gerate wollen Sie beantragen? Wenn Ihnen der Preis bekannt ist, geben Sie diesen bitte mit an.
In der Regel konnen Gesamtkosten von insgesamt bis zu 350 Euro iibernommen werden.*

PC/Laptop voraussichtlicher Preis:
Tablet voraussichtlicher Preis:
Drucker voraussichtlicher Preis:
Tastatur voraussichtlicher Preis:
Maus voraussichtlicher Preis:

*) Sie miUssen die Gerate nicht vorab kaufen. Nachdem Sie die Gerate gekauft haben, missen Sie aber bei einem
Zuschuss von Uber 150,00 Euro fir die Anschaffung, Nachweise Gber den Erwerb der Gerate einreichen.

Besitzen Sie bereits Gerate, mit denen am Distanzunterricht teilgenommen werden kann?

Ja, folgende:

Nein, es ist kein IT-Endgerat im Haushalt vorhanden, das fur schulische Zwecke genutzt werden kann.
Eine Ausleihmdglichkeit Gber die Schule, den Schultrager oder sonstige Dritte besteht nicht.

Sonstiges:

Telefonnummer fiir Riickfragen Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/-in
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Schiilerin/Schiiler

Name: Stral’e / Hausnr.:
Vorname: PLZ / Ort:
Geburtsdatum:

Bestatigung der Schule (von der Schule auszufiillen)

Name der Schule:

Findet der Unterricht mindestens teilweise als Distanzunterricht statt und ist fur die Durchfiihrung des
Distanzunterrichts (Homeschooling) das Vorhandensein eines digitalen Endgerates notwendig?

Ja Nein

Wird fiir die Teilnahme am Distanzunterricht ein bestimmtes Gerat oder Zubehor bendétigt?

Ja Nein

Kann ein digitales Endgerat, ggfs. auch leihweise, von der Schule zur Verfiigung gestellt werden?

Ja Nein Wenn Ja, welches?

Wird weiteres Zubehor zur Verfiigung gestelit?

Ja Nein Wenn Ja, welches?

Ansprechpartner/-in:

Telefonnummer fur Ruckfrage:

Unterschrift Schulleiter/-in

Datum
Schulstempel
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