Schadensmeldung

JACOBISCHULE
Q KALLETAL
g

Zukunftssicher lernen

nutzungsberechtigte Person:

Familienname:

Vorname:

StrafRe und Hausnummer

Wohnort:

*Telefon- / Mobiltelefonnummer:

* E-Mail-Adresse:

*fir eine schnelle Abwicklung zu Riickfragen

Gerateinformation:
Hersteller: Apple
M lItyp:
odelltyp iPad

Seriennummer:

Schule:

Jacobischule Kalletal

Weinkamp 14, 32689 Kalletal

aktuelle Klasse:

|

Datum des Schadens: E

Darstellung / Beschreibung des Schadenhergangs durch die/den Schiiler*in, die Lehrkraft,
die/den digitale/n Koordinator*in bzw. die Eltern / Sorgeberechtigten:

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Datum, Unterschrift des Schadenverursachers
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