
Anmeldung zur Schul-Cloud Brandenburg (HPI)  

 
Liebe Erziehungsberechtigte,  
 
unsere Schule nutzt ab diesem Schuljahr die Schul-Cloud Brandenburg, welche gemeinsam vom Hasso-
Plattner-Institut (HPI), dem Ministerium für Bildung, Jugend und Sport (MBJS) und der Digitalagentur 
Brandenburg (DABB) initiiert wurde.  
 
Mehr Informationen zum Projekt finden Sie unter: https://brandenburg.schul-cloud.org. oder im 
beigefügten Infoblatt. 
 
Mit diesem Schreiben möchten wir Ihr Kind zur Nutzung einladen.  
Damit Sie die Zugangsdaten erhalten, benötigt Ihr Kind eine eigene E-Mail-Adresse, die als Anmeldename 
genutzt wird und für die Registrierung notwendig ist.  
 
Da Ihr Kind noch minderjährig ist, benötigen wir Ihre Zustimmung, die im Laufe des 
Registrierungsprozesses abgefragt wird.  
 
Wir bitten Sie, durch das Ausfüllen des unteren Teils dieses Schreibens der Anmeldung Ihres Kindes zur 
Schul-Cloud zuzustimmen. Die Datenschutzbestimmungen finden Sie während des 
Registrierungsprozesses. Um Papier zu sparen, haben wir uns gegen die gedruckte Variante entschieden. 
Sollten Sie Fragen bezüglich der Schul-Cloud haben, stehen wir Ihnen gerne zur Antwort bereit. Vielen 
Dank für Ihre Hilfe.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen  
Maria Köckritz 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Mein Kind 
 
______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname  
 
 
soll unter der E-Mail-Adresse  
 
______________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse  
 
für die Schul-Cloud an der Grundschule Schulzendorf registriert werden.  
Ich/ Wir begleiten den Registrierungsprozess unseres Kindes und stimmen dort den 
Datenschutzbestimmungen zu.  
 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 


