Schule/Einrichtung:
verantwortliche Lehrkraft:

Beantragung eines Schiilerzugangs

Hiermit beantrage ich den Zugang zum Lehr-Lern-Modul moodle am Sachsischen Bildungsserver.
Name: Vorname:

E-Mail: Klasse:

Ich erkenne die Nutzerbedingungen, verdffentlicht unter
https://www3.sachsen.schule/dokumente/nutzerordnung_Ims.pdf an.

Weiter willige ich ein, dass meine personen- und lernbezogenen Angaben zum Zweck der Anmeldung,
Nutzung und Evaluation des Lehr-Lern-Modules erhoben und gespeichert werden. E-Mailadressen werden
ausschlieRlich zum Zwecke der Korrespondenz und der Nutzung des Lernmodules verwendet. Es werden
folgende Daten gespeichert: Name, Vorname, Schule, Klasse/Jahrgang, E-Mailadresse, Loginzeit. Dariiber
hinaus kann jeder Nutzer weitere Daten im eigenen Profil freiwillig speichern.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit folgenlos widerrufen. Meine Daten werden dann geldscht, eine weitere
Nutzung des Lehr-Lern-Modules ist nicht mehr méglich.

Ort Datum Unterschrift Schiiler(in) Unterschrift Sorgeberechtigte

Dieses Formular verbleibt beim Schuladministrator!


http://www3.sn.schule.de/dokumente/nutzerordnung_lms.pdf

