Schulnummer

Bitte senden Sie den ausgefillten Antrag per E-Mail an:

Die Senatorin fiir Kinder und Bildung

IT-Ausstattung@Bildung.Bremen.de

Antrag auf IT-Ausstattung

1 Antragsteller/-in

Bitte fullen Sie dieses Formular am
PC aus. Zutreffendes einfach
ankreuzen [X oder Text eintragen.

Bremen,den[ ]

Schule

Name, Vorname

Position

Telefon

E-Mail

2 Klassifizierung

Antragsart
[] Ersatzbeschaffung

[ zZusatzausstattung

[] Erstausstattung

3 Begrindung

Alter der zu ersetzenden Gerate in Jahren

(Nur bei Antragsart Ersatzbeschaffung)

Medienkonzept beigefugt

(Nur bei Antragsart Zusatz- oder Erstausstattung)

OJa
4 Hiermit beantragen wir die Ausstattung mit folgenden Geraten:
Position Beschreibung Anzahl | Bemerkung
1
2
3
4
5

5 Verwendung

Einsatzort

Zielgruppe

[ schuler-/innen

[ Lehrkrafte

[ Sonstige:

Zweck

Nach Antragseingang erhalten Sie innerhalb von 6 Wochen eine Riickmeldung zum Bearbeitungsstand.
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