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Kommune- og skoleaftale for TI-Nspire ™ CAS Student 
Software 2020. 

Kommunens navn:     _____________________________________________________________ 

Kommunens adresse: __________________________________________________________ 

A: Licenser til skole/hjemme brug - antal elever i alt på 7., 8., 9. (og 10.) klassetrin: __________ 

B: Antal forudtildelte licenser til skolens PCér på 1.-6. klassertrin:  30 pr. skole 
Hvis dette behov viser sig at være større end 30 licenser pr. skole, skal et præcist behov opgøres i 
forhold til skolernes PCér til 1.-6. klassetrin.  

C: Af hensyn til tildeling af TI-Nspire CX Premium Teacher software og gratis livsvarige 
lærerlicenser til skolernes matematiklærere, der behøver dette, bedes I vedhæftet liste med oplysning 
om den enkelte skoles navn, adresse og e-mail, navn på skolens leder og skolens matematiklærere 
med angivelse af deres e-mail adresser, hvor lærerne er delt op i lærere på mellemtrin og ældste trin, 
samt en klasseliste. 

Kommunens kontaktperson: _________________________________________ 

Telefon nummer:                  _________________________________________ 

Email -adresse:              _________________________________________ 

Ønsket licens type (Sæt kryds): 
 (  ) MAL  eller  (  ) SML eller  (  ) VOL 

Denne kommune-/skoleaftale skal underskrives af forvaltningens ledelse og sendes sammen med 
bestillingen på licenser til Forlaget Matematik som post eller som vedhæftet Pdf-fil til forlagets  
e-mail adresse.

Navn:           ___________________________________________________ 

Titel: ___________________________________________________ 

Signatur: ___________________________________________________ 

Telefon nummer: ___________________________________________________ 

E-mail adresse: ___________________________________________________ 
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