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Ausstattung mit digitalen Endgeraten

Sehr geehrte Damen und Herren,

die zunehmende Digitalisierung spielt in den dualen Ausbildungen eine immer groBere Rolle. Dies zeigen
unter anderem auch die vielen Aktualisierungen von Ausbildungsordnungen und Rahmenlehrplanen. Fur den
Einsatz von digitalen Endgeraten (Tablet oder Laptop) bitten wir Sie daher um lhre Untersttitzung.

Nach Auslauf des Digitalpakts | gibt es zurzeit leider keine finanzielle Unterstltzung bei der Beschaffung
von digitalen Endgeraten. Andererseits sind wir durch die Einfuhrung des Padagogisch-Organisatorischen
Konzeptes (kurz POK) angehalten, viele unserer Unterrichtsinhalte in digitaler Form anzubieten. Diese
Herausforderung ist dann sehr gut zu meistern, wenn idealerweise alle Auszubildenden einer Klasse Uber
ein entsprechendes Gerat verfligen.

Wir wissen, dass das auch flur Sie in mancher Hinsicht eine finanzielle Herausforderung bedeutet.
Gleichwohl bitten wir Sie, Uber eine Anschaffung fur lhre Auszubildenden nachzudenken, um somit den
Auszubildenden die Moglichkeit zu eroffnen, sich im schulischen Umfeld digitale Kompetenzen
anzueignen, die letztendlich auch lhnen als Ausbildende zu Gute kommen.

Ich bedanke mich fir Ihr Verstandnis und hoffe auf eine positive Reaktion.

Mit freundlichen GriBen

L/’iﬂ onz,G

Markus Tesche

- Schulleiter-
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