
 
 
 
    

08/2026 Seite 1 

Wir öffnen Wege 
 

 
 
 
Antrag auf Nutzung eines schuleigenen mobilen Endgerätes 
 
Bitte in Druckbuchstaben schreiben 

Nachname 

 
 
 

Vorname Geburtstag 
 
 
 

Volljährig 
O Ja O Nein 

Straße und Hausnummer 
 
 

PLZ und Wohnort Klassenbezeichnung: 

 
 
Standort:  
O WFS O ZZ O NMB 

 
Bitte ankreuzen: 
 

Ich verfüge über folgende Endgeräte: 

O Smart Phone zur alleinigen Nutzung 

O Notebook zur alleinigen Nutzung 

O PC zur alleinigen Nutzung 

O sonstiges: ________________________ 

O kein eigenes mobiles Endgerät verfügbar 

 

Ich kann folgende wichtige Gründe für die Antragsstellung auf ein mobiles Endgerät von 
der BBS BLK vorweisen: 

O Unterbringung in einer Pflegefamilie / stationäre Pflegeeinrichtung 

O sonstiges: 
_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

____________________________________________________ggf. Anlage hinzufügen 

 
Hiermit beantrage ich ein schuleigenes mobiles Endgerät zur Nutzung im Fach- und 
Distanzunterricht sowie zur häuslichen Vor- und Nachbereitung. 
Ich versichere hiermit glaubhaft, dass ich über kein anderes Endgerät zur alleinigen 
Nutzung verfüge. 

Datum, Ort Unterschrift des volljährigen Schülers (w,m,d) 
Unterschrift bei minderjährigen Schülern (w,m,d) von den 
gesetzlichen Vertretern 
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Stellungnahme der Klassenlehrkraft: 

Bitte ankreuzen 

 

O Angaben sind glaubhaft korrekt angegeben 
 
Aktueller Einsatz digitaler Endgeräte im Unterricht: 
 

O Präsenzunterricht, d.h. Benutzung zur Vor- und Nachbereitung 

O Hybridunterricht 

O Distanzunterricht 

 
Empfehlung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
O Prüfungsvorbereitung / Prüfung im Schuljahr 20__/20__ 
 

 

Priorität der Ausstattung 

Bitte ankreuzen 

 

(1) sehr hoch 
(2) 
(3) 
(4) niedrig 
 

 

Datum / Unterschrift der Klassenlehrkraft 

 

 
 
 

Entscheidung der Schulleitung 

 

Der Koordinatorin / des Koordinators 

O befürwortet die Ausstattung 

O befürwortet die Ausstattung nicht 

 

Bitte ankreuzen 

O Warteliste 

O Ablehnung 

O sofortige Ausstattung 

Datum / Unterschrift der Koordinatorin / des Koordinators 
 
 
 

Datum / Unterschrift SL 
 
 

 


