Forderzentrum fir die Bezirksregierung
integrative Arnsberg
e e Beschulung blinder und sehbehinderter

WE T TS a8 e . | Schulerinnen und Schuler

Versicherungserklarung

far Unterrichtsmaterial (bei Lehrkraftwechsel)

Nur digital ausgefullte Formulare kdnnen weiterverarbeitet werden!

Schulerin/Schuler:

Schule, Ort:

Versicherungserklarung neue Lehrkraft

Name der Lehrkraft:

E-Mail-Adresse:

Ich versichere, die mir digital zur Verfigung gestellten Daten von Unterrichtswerken
ausschliel3lich fur unterrichtsbezogene Zwecke fur die o.g. Schulerin/den o.g. Schuler zu

verwenden, sie nicht an Dritte weiterzugeben und nach der Nutzung zu I6schen.

Ort, Datum Unterschrift Lehrkraft



https://www.bezreg-arnsberg.nrw.de/themen/f/fibs/anmeldung_sus/VBM-Vertrag-Hessen.pdf
https://www.bezreg-arnsberg.nrw.de/themen/f/fibs/anmeldung_sus/VerwaltungsVereinbarung.pdf
https://www.bezreg-arnsberg.nrw.de/themen/f/fibs/anmeldung_sus/VerwaltungsVereinbarung.pdf
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