’GEMEINDEVERBAND
ORIENTIERUNGSSCHULEN
SENSE

1tol-Schadensmeldung

1. Personalien

Schule:

Schulerin / Schiler

Name:

Erziehungsberechtigte

Name(n):

Adresse:

Telefonnummer:

2. Schadenshergang

Datum und Zeitpunkt des Schadens:

Klasse:

Klassenlehrperson:

Vorname:

Vorname(n):

PLZ / Ort:

Mail:

Bitte die korrekten Aussagen ankreuzen.

Der Schaden ereignete sich:

an der Schule

beim Transport

Dodddddn

fahrlassig

Genaue Beschreibung des Schadenshergangs:

wahrend des Unterrichts

wdahrend dem privaten Gebrauch

ausserhalb der Schule (z.B. zu Hause, auf dem Schulweg, etc.)

wahrend einer Arbeit fir die Schule
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3. Beschreibung

Tragen Sie auf den Bildern die genauen Schaden an den Geraten ein.

4. Bestatigung und Unterschrift

Mit unseren Unterschriften bestatigen wir die Korrektheit aller Angaben in diesem Dokument.

Datum: Schulerin / Schuler:

Erziehungsberechtigte:

5. Bestédtigung Klassenlehrperson oder IKT Verantwortlicher

Der Vorfall hat sich wie beschrieben ereignet

Verrechnen: CHF 50.00 Umtriebskosten [ Effektive Kosten Ersatz [J



