
 

Anita-Lichtenstein-Gesamtschule, Pestalozzistraße 27, 52511 Geilenkirchen 

An die Eltern und Erziehungsberechtigten 

 

 
 
Anita-
Lichtenstein-Gesamtschule 
       Sekundarstufen I und II  

 
Aktenzeichen:  Digitalisierung 
Auskunft erteilen: Herr Kaymaz 
  Frau Kettner 
E-Mail:    kay@alg-gk.de 
  ket@alg-gk.de  
Durchwahl:   02451 9807-0 
 
Datum:  ________________ 
 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigten, 

 

Sie haben über den schuleigenen Online-Shop ein IPad für ihr Kind bestellt. Wir freuen uns, Ihnen 

mitteilen zu können, dass das Gerät nun an der Anita-Lichtenstein-Gesamtschule eingetroffen ist. 

Die Geräteausgabe erfolgt am _____________________ in der Zeit von  ______________________ . 

Gerne können Sie das Gerät in diesem Zeitraum in Empfang nehmen. Wünschen Sie eine Ausgabe an 

Ihr Kind, so füllen Sie bitte den angefügten Rückläufer aus sodass sichergestellt werden kann, dass Sie, 

als Käufer des Geräts, mit der Ausgabe einverstanden sind. 

Unabhängig davon, ob Sie selbst oder Ihr Kind das Gerät in Empfang nehmen, bitten wir darum, ein 

Ausweisdokument (Personalausweis, Schülerausweis) mitzubringen.  Der Erhalt des Geräts sowie dem 

bestellten Zubehör wird vor Ort mit einer Unterschrift durch Sie oder Ihr Kind bestätigt. Die 

Unterschrift bestätigt, dass die Bestellung auf Vollständigkeit geprüft wurde. Sollten Sie eine Ausgabe 

an Ihr Kind wünschen, jedoch Bedenken bezüglich der Empfangskontrolle haben, dürfen Sie gerne den 

Bestellumfang auf dem Rückläufer notieren sodass wir ggfls. bei der Kontrolle unterstützen können. 

Wir danken Ihnen für Ihr Interesse und  

wünschen viel Erfolg, bei den ersten Schritten in Richtung digitale Schule! 

Das Digi-Team 

 

-------------------------------------------------Rückläufer bitte abtrennen-------------------------------------------------- 

Ausgabe Apple iPad 

O Ich erkläre, dass mein Kind ______________________________ das von mir bestellte Apple-

Endgerät inklusive dem bestellten Zubehör in Empfang nehmen darf. 

 

 



 

______________________________  

 _____________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

Eltern/ Erziehungsberechtigte*r 


