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ANMALAN OM SKADA SOM ORSAKATS AV EN STUDERANDE B
e
(FYLLS | AV DEN STUDERANDE/VARDNADSHAVAREN)

Ladroanstaltens namn

Laroanstaltens kontaktperson Kontaktpersonens telefonnummer
Studerandes férnamn Studerandes efternamn Personbeteckning
Foéremadl som gatt sonder Skadan har skett, datum

Redogoérelse fér skadan som skett

Vardnadshavares fornamn* Vardnadshavares efternamn* Telefon*
Vdardnadshavares adress* Posthummer och -ort*
Datum Studerandes/vardnadshavares underskrift

* V@rdnadshavarna till studerande under 18 &r fyller i
Returnera blanketten till IiGroanstaltens kontaktperson

ERSATTNINGSKRAV

Kostnad fér skadan, € Kostnadsstdille Vardnadshavares personbeteckning

(laroanstalten fyller i)  (I&roanstalten fyller i) (fér de studerande som &r under 18 &r)

Jag har informerats om skadan och férbinder mig att betala kostnaderna fér skadan.

Datum Studerandes/vardnadshavares underskrift Namnfértydligande

Genom att underteckna férbinder sig den studerande/vérdnadshavaren att ersdtta den skada som
orsakats av den som vardnadshavaren har vérdnaden om. Fér att det ska vara méjligt att fakturera
madste vardnadshavaren Idmna de personuppgifter som begdrs p& denna blankett.

Studeranden dr skyldig att ersatta den skada som hen orsakat for I&roanstaltens egendom pé det
satt som anges i skadestdndslagen.
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