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Ilmoitus opiskelijan aiheuttamasta 
vahingosta / kustannussitoumus

ILMOITUS OPISKELIJAN AIHEUTTAMASTA VAHINGOSTA (OPISKELIJA/HUOLTAJA TÄYTTÄÄ)

Oppilaitoksen nimi 

Oppilaitoksen yhteyshenkilö Yhteyshenkilön puhelinnumero

Opiskelijan etunimi Sukunimi Henkilötunnus

Rikkoutunut esine Vahinko sattunut, pvm

Selonteko vahingosta

Huoltajan etunimi* Sukunimi* Puhelin*

Huoltajan osoite* Postinumero ja -toimipaikka*

Päiväys Opiskelijan/huoltajan allekirjoitus

*Alle 18-vuotiaiden opiskelijoiden huoltajat täyttävät
Palauta lomake oppilaitokseen yhteyshenkilölle

KORVAUSVAATIMUS

Vahingon hinta, € 

(oppilaitos täyttää)

Kustannuspaikka

(oppilaitos täyttää)

Huoltajan henkilötunnus

(alle 18-vuotiaiden opiskelijoiden osalta)

Olen saanut tiedon vahingosta ja sitoudun maksamaan vahingosta aiheutuneet kustannukset.
Päiväys Opiskelijan/huoltajan allekirjoitus Nimenselvennys

Allekirjoittamalla opiskelija/huoltaja sitoutuu korvaamaan huollettavansa aiheuttaman vahingon. 
Laskutuksen mahdollistamiseksi huoltajan on annettava tällä lomakkeella pyydetyt henkilötiedot.

Opiskelija on velvollinen korvaamaan oppilaitoksen 
omaisuudelle aiheuttamansa vahingon siten kuin  
vahingonkorvauslaissa on säädetty.

Vantaan kaupunki – Kasvatuksen ja oppimisen toimiala
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