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Anmeldeformular ClassPad Learning Test-Aktion

Bitte ausgefiillt und unterschrieben an: burzlaff@casio.de senden!

Hiermit melde ich meine Schule an der Test-Aktion fur ClassPad Learning an. Ich bin
damit einverstanden, dass CASIO mich kontaktiert, um mir weitere Informationen zur Test-
Aktion (Lizenzen, Anleitungen und Weiteres) zuzusenden.

Schulname:

Schulanschrift:

Ort:

Name Ansprechpartner:

E-Mail Ansprechpartner:

Eingesetztes Lern-Management-System: O Moodle O IServ O Andere:

Schileranzahl an der Schule:

Bendtigte Lizenzen ClassPad Learning (maximal 500):

Weitere Anmerkungen:

Datum, Ort Unterschrift / Schulstempel



