LANDRATSAMT Fax: 07541 204-7109
BODENSEEKREIS Tel.: 07541 204-5110 und -3008

An das

Landratsamt Bodenseekreis
- Jobcenter -

Albrechtstralle 77

88045 FRIEDRICHSHAFEN

Anzeige des Bedarfs eines digitalen Endgerates (inkl. Zubehor)
zur Teilnahme am Distanzunterricht und Bestatigung der Schule

Vor- und Zuname (Antragsteller/in) Geburtsdatum

Adresse

Nummer der Bedarfsgemeinschaft

Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter zur Klarung von Fragen im Zusam-

menhang mit der Anschaffung digitaler Endgerate mit der Schule Kontakt aufnimmt. O ja O nein

Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler in der Bedarfsgemeinschaft/Familie

Vorname Zuname Geburtsdatum

A. Von der Antragstellerin/dem Antragsteller auszufiillen

1. Digitales Endgerét
Hiermit bestatige ich, dass die Schulerin/der Schuler

a) O ein Gerat fir den Distanz-Schulunterricht braucht und

b) O kein digitales Endgerat (Laptop, Tablet, PC) besitzt
oder OO0 im Haushalt vorhandene Geréate flir den Unterricht nicht nutzen kann. Bitte geben Sie kurz
den Grund an:

c) O kein Leihgerat von der Schule, Schultrager, schulischem Férderverein oder Stiftungen erhalt.
2. Drucker
Hiermit bestatige ich, dass
O ein Drucker fur den Distanz-Schulunterricht bendétigt wird und im Haushalt kein Drucker vorhanden ist.

Anzahl der zur Bedarfsgemeinschaft gehérenden Kinder, die zur Schule gehen:

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller/in)

Name der Schule Klasse/Gruppe

Bestatigung
1. Die/der o. g. Schiiler/in nimmt am Distanz-Unterricht teil bzw. wird daran teilnehmen. 0O ja O nein

2. Fur die Durchfihrung des pandemiebedingten Distanzunterrichts benétigt die
Schilerin/der Schiiler folgendes Gerat/folgende Gerate:
O digitales Endgerat (Tablet/Laptop/PC)
O Drucker

3. Das unter Ziff. 2 angekreuzte digitale Endgerat kann von der Schule oder dem O ja O nein
Schultrager kurzfristig bereitgestellt werden.

B. Von der Schule auszufiillen

Ort, Datum Schulstempel Unterschrift Schule




	Vor- und Zuname Antragsteller/in: 
	Geburtsdatum: 
	Adresse: 
	Nummer der Bedarfsgemeinschaft: 
	ja: Off
	nein: Off
	Vorname Schüler/in: 
	Zuname Schüler/in: 
	Geburtsdatum Schüler: 
	Gerät für Distanz-Schulunterricht wird benötigt: Off
	Kein eigenes digitales Endgerät vorhanden: Off
	Kein digitales Endgerät im Haushalt: Off
	Begründung: 
	Kein Leihgerät von der Schule Schulträger schulischem Förderverein oder Stiftungen: Off
	Drucker wird benötigt, bisher nichth vorhanden: Off
	Anzahl der zur Bedarfsgemeinschaft gehörenden Kinder die zur Schule gehen: 
	Ort, Datum: 
	Name der Schule: 
	Klasse/Gruppe: 
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	digitales Endgerät TabletLaptopPC: Off
	Drucker: Off
	ja_3: Off
	nein_3: Off
	Ort, Datum, Schule: 


