
Versicherungserklärung

Prüfungsjahr:

Schule:

Schulnummer:

Hiermit versichere ich, die angeforderten Materialien ausschließlich für unterrichtsbezogene

Zwecke zu verwenden, sie nicht an Dritte weiterzugeben und Dateien nach der Nutzung zu

löschen bzw. die ausgeliehenen Materialien fristgemäß an das FIBS zurückzusenden.

Unterschrift

über die rechtmäßige Nutzung der für

bereitgestellten Materialien

Vorname:

Nachname:

Schülerin/Schüler

Lehrkraft

Vorname:

Nachname:

Ort, Datum

Für die Bereitstellung von Beispielklausuren füllen Sie bitte das folgende Formular aus
und senden es an: fibs@bra.nrw.de

Förderzentrum für die inklusive Beschulung von Schülerinnen und Schülern mit Blindheit und Sehbehinderung (FIBS)

Thomas Klein
Rechteck

mailto:fibs@bra.nrw.de
Thomas Klein
Pfeil
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