
Verifizierung Ihrer Schule - Fax: +49 30 2938 1689

Um die anonym erfassten Daten des Schulentwicklungsteams Ihrer Schule zuordnen zu 
können, benötigen wir die Rücksendung dieses Faxes. Bitte beachten Sie, dass Anonymität 
damit in keiner Weise aufgelöst wird.

Allgemeine Daten der Schule

Zugeordneter Schulträger

Ansprechpartner:in

Bestätigung (bitte ankreuzen)

Schulcode:

SCH-

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben genannten Daten.

Hiermit bestätige ich, dass die Verbundpartner von Schultransform mit uns im Rahmen 
des Projekt Kontakt aufnehmen dürfen.

Hiermit bestätige ich, dass ich befugt bin, die oben genannte Schule beim Projekt 
Schultransform zu registrieren.

Unterschrift & Schulstempel

schultransform.

GEFÖRDERT VOM

Das Forschungs- und Entwicklungsprojekt zur Entwicklung einer Plattform zur digitalen
Schultransformation [SchulTransform] wird gefördert durch das Bundesministerium für Bildung

und Forschung (BMBF) und wird von Helliwood media & education
und dem Bündnis für Bildung gemeinsam umgesetzt.

Schulname und Anschrift

Name und Anschrift

Name und E-Mail-Adresse

-

(wird vom Projektbüro ausgefüllt)

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

deumer
Schreibmaschinentext




