C o Carl-von-.Ossietzky
Teilnahmebedingungen Bring your own device Projekt Symnseian Hone

Teilnahme ist den Schilerinnen der Oberstufe vorbehalten.

Ich,

ger[] 1eai[] ez []

(Name, Vorname)

erklare hiermit, dass ich mein Tablet unter den folgend genannten Bedingungen nutzen darf:

Es besteht in der Schule keine Versicherung des Tablets — weder eine schulische
noch eine private. Bei Diebstahl oder Zerstérung kann also keine
Versicherungsleistung in Anspruch genommen werden!

Ich bin fiir die sichere Verwahrung und Beaufsichtigung meines Tablets verantwortlich.
Ich darf mein Tablet nicht an andere Personen weitergeben.

Ich bringe Tablet und Stift aufgeladen mit in die Schule, da ein Aufladen in der Schule nicht
gestattet ist!

Ich nutze ausschlieRlich das Netzwerk ,,Schule-BYOD*.

Ich nutze das Tablet ausschlieBlich zu schulischen Zwecken.

Ich darf mein Tablet nur flach liegend auf dem Tisch nutzen.

Ich darf alle Office 365 Apps nutzen. Zur Heftfiihrung darf OneNote oder
GoodNotes genutzt werden. Die Nutzung weiterer Apps muss mit der Fachlehrkraft
im Einzelnen abgestimmt werden.

Ich darf eine Internetrecherche im Unterricht nur nach Absprache mit der Lehrkraft
durchfihren.

Ich darf Fotos, Videos und Tonaufnahmen nur mit Erlaubnis der Lehrkraft
aufnehmen und hochladen.

Die Lehrkrafte konnen den Gebrauch des Tablets zeitweilig einschranken. Hierzu
gehoren das SchlieRen und ggf. Wegpacken des Tablets in die Schultasche.

Die Nutzung des Tablets ist bei Priifungen ausgeschlossen.

Bei Nichteinhalten der Regeln diirfen mir Lehrkrafte mein Tablet zeitweise abnehmen
oder mich vom Projekt ausschlieBen.

Ort, Datum, Unterschrift Schiler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte (unter 18 J.)



