
 

Skadeanmälan personlig iPad/dator 
 
 

Kultur- och utbildningsförvaltningen 

Besöksadress: Storgatan 13, 464 80 Mellerud Telefon: 0530-180 00 E-post: kommunen@mellerud.se 
Bankgiro: 5502-2776 Organisationsnummer: 212000-1488 Webbplats: www.mellerud.se 

Skadeanmälan ska alltid fyllas i av vårdnadshavare/myndig elev och lämnas till kontaktlärare. Skolan 
kontaktar vårdnadshavare/myndig elev för att komma överens om hur skadan ska regleras. 

För och efternamn 
 

Klass Skola 

Stöldnummer/Serienummer 
 

Datum för skadan 

 
Detta har hänt: ______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

 iPaden hade det stötsäkrafodralet på: ja           nej 
 
Orsak till skadan: ___________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Vårdnadshavare/Myndig elevs underskrift 

Datum Datum 

Namnteckning 
 

Namnteckning 

Namnförtydligande 
 

Namnförtydligande 

Telefonnummer Telefonnummer 
 

 
Kontakt mellan skolans representant och vårdnadshavare/myndig elev om hur skadan ska regleras. 

Beslut om åtgärd för att laga/återställa skada: 
 

 
 

 
 

Datum: Rektor: Vårdnadshavare/myndig elev: 
 

 

  

mailto:kommunen@mellerud.se
http://www.mellerud.se/

