BASEL iy
LANDSCHAFT R

BILDUNGS-, KULTUR- UND SPORTDIREKTION
INFORMATIK SCHULEN BASELLAND IT.SBL

Formular Schadenmeldung

Schadenfall (iPad, MacBook, iMac, Notebook, PC, ...)

Das vollstéandig ausgefillte und von allen (Schulerin/Schuler, (Klassen-/Fach)-Lehrperson, Eltern)
unterschriebene Formular ist beim Schulsekretariat, zusammen mit dem defekten Gerat
abzugeben. Die Schule entscheidet anschliessend Uiber die Abgabe eines Ersatzgerats, sobald
eines verflgbar ist.

Schulerin/Schuler: Seite 1 und 2

Lehrperson: Seite 1

® Sschiilerin/Schiiler O Lehrperson

Vorname: Name:
Klassenlehrperson: Klasse:

Schule: SBL-Account:

Serien# alt: Serien# neu:

Erster Schadenfall: O ja O nein Selbstverschulden: O ja O nein
Verlust: O Verlust (verloren) O Diebstahl (Polizeirapport beilegen)

Schaden: O Display-Schaden, Glasbruch

Anderer Schaden: O (Beschreibung Schadenhergang)

Beteiligte Personen

Vorname: Name:
Klassenlehrperson: Klasse:
Schule: SBL-Account:
Vorname: Name:
Klassenlehrperson: Klasse:
Schule: SBL-Account:

Datum: Unterschrift:
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BASEL _ify
LANDSCHAFT M

Stellungnahme der Schule (oder Fachlehrperson, falls diese den Vorfall beurteilen kann und
der Schaden durch eine Schiulerin oder eines Schulers verursacht wurde)

Ich habe den Vorfall beobachtet: O ja O nein
Vorname: Name:

Funktion: SBL-Account:

Stellungnahme:

Vorsatzlich oder grobfahrlassig verursachter Schaden:
O ja

O nein

O nicht beurteilbar. Begriindung:

Datum: Unterschrift:

Kenntnisnahme der Eltern (oder Erziehungsberechtigte Personen)

Haftung

Die Gerate sind Eigentum des Kantons Basel-Landschaft. Die Schilerinnen und Schiiler (bzw.
deren Erziehungsberechtigte) haften bei vorsatzlich oder grobfahrlassig verursachten Schaden
und bei Verlust des Gerats. In diesen Fallen werden jeweils die Reparaturkosten resp. der Zeit-

werte des Gerates in Rechnung gestellt.
(Personlicher digitaler Lernbegleiter (iPad inkl. Zubehor): Im 1. Schuljahr CHF 400.—, im 2. Jahr CHF 250.-, im 3. Jahr CHF 150.-)

Vorname: Name:
Adresse: PLZ/Ort:
Telefon:

Ich habe vom Vorfall und den Haftungsbedingungen Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift(en):
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