
Till vårdnadshavare angående skada på elevdator

Om det uppkommer skador på datorn som eleven lånat av skolan eller om 
datorn blir stulen skall detta anmälas till det försäkringsbolag som är kopplat till 
datorn. Anmälan görs av skolan med hjälp av den beskrivning av händelsen 
som ni lämnar i detta formulär. Anmälan skall göras senast 3 månader från 
händelsen.

Vissa skador täcks av garantin, såsom när hårddisken kraschar, när det blir 
sprickor på lock vid gångjärnen, eller när gummibotten lossnar. Andra skador 
som orsakas av att man tappat datorn eller att den blivit stulen, kan täckas av 
försäkringen om man uppfyller aktsamhetskraven. Vid dessa tillfällen betalar 
skolan självrisken.  Vid medveten skada, onormalt slitage eller förlust som 
orsakats medvetet eller genom oaktsamhet gäller INTE försäkringen, och 
då är du som vårdnadshavare ersättningsskyldig. Det kan då handla om 
att ersätta datorn fullt ut eller betala kostnaden för reparation. Det är 
rektorn som avgör detta i varje enskilt fall

Exempel på oaktsamhet är om datorn inte varit inlåst vid stöld, man har spillt 
vätska på datorn i samband med att man ställt ett glas i närheten av datorn, 
eller att man transporterat datorn utan fodral.

Detta formulär fyller ni i tillsammans med eleven. Formuläret ska tillbaka till 
skolan innan datorn lämnas in för reparation. 
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Redogörelse för skada på elevdator

Elevens namn:____________________________________________

Klass:___________________________________________________

Skola:___________________________________________________

Datum:__________________________________________________
                 
Var skedde olyckan/skadan:__________________________________

_________________________________________________________

Datum då olyckan/skadan hände:_____________________________

Vilken skada har datorn?
_______________________________________________________

Hur: (beskriv händelseförloppet så utförligt som möjligt.)

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Underskrift av vårdnadshavare

________________________________________________________

Telefonnummer som vi når vårdnadshavare på:__________________
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