
 

Kenntnisnahme EDV Nutzungsordnung  
für die Einrichtungen der Schulstiftung Seligenthal 
Schülerinnen und Schüler / Studierende 
 
 
 
Die EDV-Nutzungsordnung wurde mir ausgehändigt / habe ich unter 

www.schulstiftung.seligenthal.de/service/downloads eingesehen und die dort festgelegten Regelun-

gen habe ich zur Kenntnis genommen.  

 

Mir ist insbesondere bekannt, dass die Schule/Einrichtung den Datenverkehr (Art der Aktivität, Zeit-

punkt der Aktivität, Nutzerkennung bzw. Computerkennung) protokollieren darf, durch Stichproben 

überprüft und dass die Daten in der Regel nach spätestens einem Jahr gelöscht werden. Mit dem 

Einsatz technischer Aufsichtsinstrumente (beispielsweise Internetfilter) bin ich einverstanden.  

 

Sollte ich gegen die Nutzungsregeln verstoßen, muss ich gegebenenfalls mit Haftungsansprüchen 

und/oder Schulordnungsmaßnahmen rechnen.  

 

Mir ist weiter bekannt, dass der Verstoß gegen gesetzliche Bestimmungen zivil- oder strafrechtliche 

Folgen nach sich ziehen kann.  

 

___________________________________ ___________________________________ 

Name      Vorname  

 

__________________________________ ____________________________________ 

Schule / Einrichtung     Klasse / Kurs / Gruppe 

 

______________________________________ 

Ort / Datum 

 

______________________________________ 

Unterschrift der Schülerin/des Schülers  

 

_______________________________________ 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  
(zusätzlich bei minderjährigen Schülerinnen, Schülern u. Studierenden)  

http://www.schulstiftung.seligenthal.de/service/downloads

