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Nutzung eines eigenen Tablets im Unterricht 
 
 

Sehr geehrte/r Frau/Herr _______________________________, 

 

Ihr Sohn / Ihre Tochter ________________________________, Klasse _________, bittet darum, ein 

eigenes Tablet im Unterricht nutzen zu dürfen. Dies ist unter folgenden Bedingungen möglich: 

 

 

Jgst. 5/6:  Nutzung des Tablets für digitale Schulbücher (kein Ersatz für die Heftführung) 

Jgst. 7-10:  Nutzung zur digitalen Heftführung und für digitale Schulbücher 

 

 

- Die jeweiligen Fachlehrkräfte müssen der Nutzung zustimmen. 

- Die digitalen Mitschriften des Unterrichts und digitale Hefte/Mappen müssen den Lehrkräften als gut 

lesbare PDF-Datei bzw. ausgedruckt vorgelegt werden können. 

- Für das Gerät dieselben Regeln, die durch die Schulordnung für die Nutzung von Smartphones 

festgelegt sind. 

- Bild- und Tonaufnahmen dürfen nur unter ausdrücklicher Genehmigung der unterrichtenden 

Lehrkraft erfolgen. 

- Die Nutzung ist nur für unterrichtliche Zwecke vorgesehen.  

Die Nutzung kann bei missbräuchlicher Verwendung untersagt werden. 

- Der/die Schüler/in verpflichtet sich dazu, das Tablet aufgeladen und funktionsbereit zum Unterricht 

mitzubringen. 

- Durch die Schule wird keinerlei IT-Support oder App-Betreuung erfolgen. Der/die Schüler/in muss 

sich hier in Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten um geeignete Apps und deren 

sinngemäße Nutzung kümmern.  

 

Dieses Dokument mit der Einverständnis der Lehrkräfte ist jederzeit im Unterricht mitzuführen. 

Eine Kopie ist in der Schülerakte abzuheften. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

_________________________ 
Klassenlehrer/in 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wir haben die oben genannten Bedingungen zur Nutzung eines eigenen Tablets im Unterricht  
zur Kenntnis genommen und stimmen diesen zu. 

 
 
 
_____________________________  _____________________________ 
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten   Datum, Unterschrift Schüler/in 
 
 
 
 

 

Tel::    06051  91573  0 
Fax:   06051  91573  13 
Email:   sekretariat@elisabeth-strupp.schule 
Homepage:             www.elisabeth-strupp.schule 
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Nutzung eines eigenen Tablets im Unterricht 
 

 
Schüler/in: __________________________ Klasse: ______ Schuljahr: ____________  
 
 
Als Lehrkraft der Elisabeth-Strupp-Schule bin ich mit der Nutzung eines eigenen Tablets in 
meinem Fachunterricht einverstanden: 
 

Fachunterricht in……. Fachunterricht bei…... Zustimmung der Fachlehrkraft 
(Datum, Unterschrift) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


