STAATSINSTITUT FUR SCHULQUALITAT
UND BILDUNGSFORSCHUNG
MUNCHEN

Grundsatzabteilung

Referat GA-4 Bildungsforschung

Schellingstral3e 155, 80797 Miunchen Tel.: 089 2170-2118 - Fax: -2205
E-Mail: stefan.fiedrich@isb.bayern.de

Einwilligungserklarung

Bitte fullen Sie diese Seite aus und unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung. Geben Sie
diese lhrem Kind fir die Klassenleitung mit.
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Ich willige ein, dass das Staatsinstitut fur Schulqualitat und Bildungsforschung (ISB)
personenbezogene Daten Uber

e Angaben zur Schule meines Kindes,

¢ Angaben zum bisherigen Nutzungsverhalten meines Kindes in Bezug auf Handys und
sonstige digitale Gerate,

¢ die Meinung meines Kindes zur Nutzung von Handys und sonstigen digitalen Geraten
an Schulen sowie

e zu Erfahrungen und zur Zufriedenheit meines Kindes mit der aktuellen
Nutzungsordnung an der Schule

im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des Schulversuchs ,Private Handynutzung an
Schulen® erhebt, verarbeitet und auswertet.

Diese Einwilligung kann jederzeit bis zum Abschluss der Untersuchung und ohne Angabe von
Griunden widerrufen werden. Wenden Sie sich dazu bitte an die Klassenleitung lhres Kindes.

Name, Vorname der Schilerin/des Schulers

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des Schilers/der Schilerin (ab 14 Jahre)
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Die Einwilligungserklarung verbleibt fur die Dauer der wissenschaftlichen Begleitung an der
Schule und wird von der Schulleitung nach Beendigung der Evaluationsuntersuchung
vernichtet.



