









        

       

 

        

        

         

     







Schulnummer

Name der Schule

Postleitzahl und Schulort 

Schulform

Name der Schulleitung

Anzahl der Schülerinnen und Schüler

Anzahl der Lehrkräfte
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VORAUSSETZUNGEN FÜR DEN SCHULVERSUCH


Organisatorisches / Beteiligung


● Ein Votum der Schulkonferenz über die Absicht zur Teilnahme am Schulversuch zum
Unterrichtsfach Digitale Welt wurde eingeholt.

● Eine mögliche Teilnahme am Schulversuch wird dem Schulträger im Voraus ange-
zeigt.

● Die Schulversuchsklassen aus der Jahrgangsstufe 5 wurden festgelegt.

◦ Anzahl der geplanten Klassen:

● Zwei zusätzliche Wochenstunden können für das Unterrichtsfach Digitale Welt in der
bzw. den geplanten Klasse(n) der Jahrgangsstufe 5 eingerichtet werden.

● Im Falle einer Teilnahme werden im Fach Digitale Welt

◦ 54 Unterrichtseinheiten unterrichtet,

◦ Leistungen der Schülerinnen und Schüler nicht benotet und

◦ nicht in Entscheidungen zur Versetzung einbezogen.

Eingesetzte Lehrkräfte


● Die Lehrkräftebesetzung für die Schulversuchsklasse(n) ist geklärt.

◦ geplante Anzahl eingesetzter Lehrkräfte:

● Den Lehrkräften wird die Teilnahme an den Fortbildungen zum Schulversuch und an
der aktiven Weiterentwicklung des Unterrichtsfachs ermöglicht.

Digitale Infrastruktur / technische Ausstattung


● Die Schule verfügt über

◦ eine ausreichend leistungsfähige digitale Infrastruktur,

◦ technische Ausstattung, die eine bedarfsorientierte Umsetzung variabler Lernar-
rangements zulässt,

◦ ausreichend mobile Endgeräte, um jedes Kind im Rahmen des Schulversuchs
mit einem Tablet oder Notebook arbeiten zu lassen (optional) und

◦ eine geeignete Lernumgebung mit digitalen Medien, die für teilnehmende Lehr-
kräfte sowie Schülerinnen und Schüler niedrigschwellig zugänglich sind.
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INFORMATIONEN ZU EINER ANSPRECHPERSON


SONSTIGES


Nutzen Sie das nachstehende Freitextfeld für eventuell weitere Informationen, die Sie uns 
mitteilen möchten (optional).






Ort, Datum													  Unterschrift der Schulleitung


Das zuständige Staatliche Schulamt       

stimmt der Bewerbung der oben benannten Schule zu. 

Ort, Datum													  Unterschrift Dezernentin / Dezernent


Name der Ansprechperson

E-Mail-Adresse

Telefonnummer
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