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Bestätigung der Kenntnisname des schulischen iPad-Konzepts am Gutenberg-Gymnasium 
 

Name des Kindes:   

Geburtsdatum:  

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

das Gutenberg-Gymnasium verfolgt seit 2023 unter dem Titel „GuGy goes digital“ ein schuli-
sches iPad-Konzept. Dieses sieht vor, dass ab Klasse 8 alle Schülerinnen und Schüler mit ei-
nem iPad ausgestattet sind, das im Unterricht verbindlich eingesetzt wird. Die Geräte werden 
elternfinanziert über unseren Partner AfB mobiles Lernen angeschafft – wahlweise 
durch eine monatliche Miete oder über die Sofort-Kaufoption. Die Laufzeit der abgeschlosse-
nen Verträge beträgt jeweils 36 Monate. Nach Ablauf der ersten Vertragslaufzeit am Ende der 
10. Klasse wird mit dem Eintritt in die gymnasiale Oberstufe in der Einführungsphase (EF) ein 
zweiter Vertrag abgeschlossen. Die Verwendung privater Endgeräte als Alternative ist nicht 
gestattet, da nur so eine einheitliche, technisch betreute Lernumgebung gewährleistet wer-
den kann 

Weitere Informationen zum Konzept, zur Finanzierung und zu den organisatorischen Abläu-
fen finden Sie auf unserer Schulhomepage:📍 https://gugy.de/gugy-goes-digital/ 

 

Bestätigung 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, 

§ das iPad-Konzept des Gutenberg-Gymnasiums zu kennen, 
§ über die elternfinanzierte Anschaffung eines iPads über unseren Partner AfB  mobiles 

Lernen zum Übergang in Klasse 8 und zum Übergang in die Einführungsphase infor-
miert zu sein, 

§ sich bewusst zu sein, dass die Teilnahme am iPad-Projekt verbindlicher Bestandteil 
des schulischen Konzepts ist.  

 

Ort, Datum: ___________________________________________ 

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte: _________________________________ 

 


