ERSATTNINGSANSPRAK

8 ARVIKA KOMMUN Datum

20 - -

16. Larande och stod
671 81 ARVIKA

Pé grund av olyckshéndelse under lektion, friluftsaktivitet eller rast har mitt barn fatt foljande
persedlar/tillhorigheter forstorda:

Erséttning 6nskas med kronor: Erséttningen avser
[ ] Sjalvrisk pa forsikring, bifoga kvitto
Forsdkringsbolag:

[ ] Bidrag for nyinkop, bifoga kvitto.

Elevens namn Skola Klass

Skadan skedde (kortfattad redogdrelse for hdandelseforloppet och skadans omfattning):

Vardnadshavares underskrift:

Gatuadress, postnummer och ort:

Bank, Clearingnummer, Kontonummer:

|:| Héndelseforloppet Kommentarer
intygas

Larare/tjansteman underskrift:

Rektors kommentar:

Rektors underskrift:

DELEGATIONSBESLUT:

[ ] Framstillningen avsls. [ ] Bidrag beviljas med kronor.

Motivering:

LARANDE OCH STOD

Beslutsdelegat



