KUItur & Ankomstdatum/DNR
Utbildning

s

Ansékan om
ersdttning for skadade glaségon

Barnets/elevens namn, fér- och efternamn Barnets/elevens personnummer (33aa-mm-dd-xxxx)

Skola/fritidshem Datum for olyckshdndelsen

Kort redogorelse av skadetillfallet

Styrks av personal
Datum Namnteckning Namnfortydligande och befattning

Skadan ersatts av forsakrningsbolag

Skadan ersatts inte av forsakringsbolag,

Redovisa eget utldgg for reparation eller byte av glaségon

Underskrift av foralder/vardnadshavare

Datum Namnteckning vardnadshavare 1 Namnfortydligande

Skall bifogas:
- Forsakringsbolagens beslut
- Kvitto i original, vid ersattning for eget utlagg

Ansokan skickas till rektor

Kultur- och utbildningsnimnden i Amals kommun har beslutat att barn/elev kan séka ersattning for skadade glaségon nar
skadan genom olyckshédndelse uppkommit under skoldag och nérvarotid i skola/fritidshem.

Dock ej under fird till och fran skolan.

Ersattning omfattar kostnad for sjélvrisk av vardnadshavarens forsékring eller om férsakring saknas,

skadan inte ticks av vardnadshavarens forsikring, ersittning for eget utligg. Amals kommun ersatter vardnadshavare med summa motsvarande
eget utldgg eller sjélvrisk, dock hégst 1500 kr.
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