Bertolt-Brecht-Gesamtschule Lohne
Schulverwaltung / Sekretariat

Antrag auf Ausnahmegenehmigung

Nutzung eines digitalen Gerats aus medizinischen Grinden
geméal Handy- und Smartwatch Konzept der Bertolt-Brecht-Gesamtschule Léhne

1 Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name, Vorname
Geburtsdatum
Klasse / Jahrgangsstufe

Klassenleitung

2 Angaben zu den Erziehungsberechtig

Name, Vorname
Telefon (tagsiiber)

E-Mail-Adresse

3 Medizinische Begriindung

Bitte beschreiben Sie kurz, warum die Nutzung eines digitalen Gerats aus gesundheitlichen
Grinden im Schulalltag erforderlich ist: (wird vertraulich behandelt)

Art der Erkrankung / des
Befundes

Kurze Beschreibung der
Notwendigkeit

Behandelnde Arztin /
Behandelnder Arzt

Ausstellungsdatum
arztliches Attest

L Ein arztliches Attest ist dem Antrag zwingend beizufligen. Ohne Attest kann keine

Ausnahmegenehmigung erteilt werden. Die Angaben werden vertraulich behandelt und ausschlie3lich
zum Zweck der Bearbeitung dieses Antrags verwendet.



Bertolt-Brecht-Gesamtschule Lohne
Schulverwaltung / Sekretariat

4 Gewiinschte Ausnahmeregelung

Bitte geben Sie an, welche Art der Nutzung beantragt wird (Mehrfachauswahl mdglich):

[0 Tragen/ Mitfihren eines Smartphones am Kérper wahrend des Unterrichts
(z. B. fiir medizinische Monitoring-Apps)

[0 Nutzung einer Smartwatch / eines Wearables im Unterricht
(z. B. Blutzucker-Monitoring, Herzrhythmus-Uberwachung)

O Nutzung eines Mobilgerats in Prifungssituationen
(érztlich begriindet; Aufsicht wird informiert)

[0 Zugriff auf eine medizinische App / ein Geréat in der Pause

[0 Sonstiges (bitte erlautern):

Giiltig ab
Gilltig bis
Schulhalbjahr / Schuljahr

Eine Ausnahmegenehmigung gilt maximal fiir ein Schuljahr. Bei fortbestehender Notwendigkeit ist vor
Beginn des neuen Schuljahres ein erneuter Antrag mit aktuellem Attest zu stellen.

6 Unterschriften der Antragstellenden

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Datum, Unterschrift Schiler/in

7 Schulische Entscheidung

Entscheidung O Genehmigt [ Abgelehnt
O Genehmigt mit Auflagen

Auflagen / Begriindung der
Ablehnung

Genehmigt fiir Zeitraum

Klassenleitung informiert am

Datum, Unterschrift Schulleitung Schulstempel



