
Selbstauskunft 
Tablet 

 

Vorname, Name (Schüler/in): ________________________________________________________  

Vorname, Name (Sorgeberechtigte/r): _________________________________________________  

Anschrift: ________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Telefon/E-Mail: ___________________________________________________________________  

 

Hiermit beantrage ich/wir die leihweise Bereitstellung eines Tablets ausschließlich für die Nutzung 

zu schulischen Zwecken und beantworte/n folgende Fragen: 

 

1. Verfügt der Haushalt des/der Antragsteller/s/in über ein internetfähiges mobiles Endgerät für 

die Nutzung im schulischen Distanzunterricht? 

ja ☐ nein ☐  
 

2. Verfügt der Haushalt des/der Antragssteller/s/in über ein internetfähiges mobiles Endgerät, 

welches aber nicht für die Nutzung im Homeoffice für den schulischen Distanzunterricht zur 

Verfügung steht? 

ja ☐ nein ☐  
 

3. Verfügt der Haushalt des/der Antragssteller/s/in über einen funktionierenden W-LAN-

Anschluss? 

ja ☐ nein ☐  
 

4. Bezieht der/die Antragsteller/in bzw. seine Erziehungsberechtigten Bildungs- und 

Teilhabeleistungen entsprechend der gesetzlichen Regelungen (Arbeitslosengeld II oder 

Sozialgeld oder Sozialhilfe nach dem SGB XII oder nach § 2 AsylblG oder Wohngeld oder den 

Kindergeldzuschlag nach dem BKGG)? 

ja ☐ nein ☐  
 

5. Sonstige triftige Gründe: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: ______________________________________________________________________  

Unterschrift: _____________________________________________________________________  

 
 

Von der Schule auszufüllen: 

Eingegangen am: _____________ Vermerk: ___________________________________________  

Die Bereitstellung erfolgt: ja ☐ nein ☐  

________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Schulleiter/ stellvertretende Schulleiterin) 

 


