
Staatliches Berufsbildungszentrum       

des Landkreises Saalfeld-Rudolstadt 

QM20240130 

 

 

Nutzung privater elektronischer Geräte am SBZ 

 

 

Antragsteller                      

Name, Vorname: 

 

Datum Unterschrift: 
 

 

 

Gerätedaten                       

 

Bezeichnung: 
 

 

 

Standort                        

 

Raum:                                                             
 

          Bereich 
 

o Sitz Rudolstadt 
o Sitz Unterwellenborn 

 

 

elektronische Prüfung durch den Hausmeister 
 
Datum Unterschrift: ………………………………………………………………..  

 

Genehmigung durch den Schulleiter 
 
Datum Unterschrift: ………………………………………………………………..  

 


