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Kinder und Bildung Bremen

Antrag auf Bereitstellung einer App auf schulischen iPads

Angaben zur Schule

SNR Schulname

Angaben zur Antragsteller:in

Vor- und Nachname

Funktion

E-Mailadresse

Telefonnummer

Name und Anbieter der gewiinschten App:

Name

Anbieter:in

Kurzbeschreibung:

Auf welchen Geriiten soll die App bereitgestellt werden?

Lehrkrafte & Schuler:innen Schiler:innen

O] @)

Lehrkrafte

@)

Angaben zum geplanten Einsatz:

Bildungsgang

Jahrgangsstufe(n)

Facher

gef. Lehrwerksbezug

Es liegt die Zustimmung einer Fach-, bzw. der Gesamtkonferenz vor (erforderlich).

Fachkonferenz (bitte Fach angeben)

Gesamtkonferenz

[
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Angaben zur App:

Ist zur Nutzung eine Registrierung notwendig?

Fallen personenbezogene Daten an?

Ist die App werbefrei?

Gibt es In-App-Kaufe?

Im Falle von In-App-Kaufen: Ist die App auch kostenfrei angemessen nutzbar?

Ist eine zusatzliche Lizenz (Abo 0.4.) erforderlich?

O|O|0|0|0OO

Bei kostenpflichtigen Apps

Anzahl der gewlinschten Lizenzen

Einzelpreis

Bemerkungen:

Mit diesem Antrag erfolgt eine technische, datenschutzrechtliche und ggf.
didaktische Priifung der App. Unabhéangig von einer mdglichen Genehmigung, liegt
die inhaltliche Verantwortung fir den Einsatz der App bei der Schule.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular iber eine Schulverwaltungs-E-Mailadresse
aus dem Kreis der erweiterten Schulleitung an apps@bildung.bremen.de.

Ort und Datum:
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