
 

 

 

Schadenformular iPad/Convertible Schule Flawil; 09.09.2024  

Schadenformular iPad/Convertible der Schule Flawil 

Schülerin/Schüler  

Name, Vorname: _____________________________________________ 

Gerät 

□ iPad/Convertible-Nr.: ___________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________ □ Tastatur-Nr.: ___________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________ □ Stift-Nr.: ___________________________ 

Schuleinheit, Klasse: _____________________________________________ □ Netzteil-Nr.: ___________________________ 

Klassenlehrperson: _____________________________________________   

 

Beschreibung des Schadens   

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Ursache des Schadens Selbstverschulden: □ ja   □ nein 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Weitere Bemerkungen 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

Schülerin/Schüler:    

 Datum  Unterschrift 

 
Erziehungsberechtigte:    

 Datum  Unterschrift 

 

Lehrperson Name, Vorname: ______________________________________________ 
 

Bemerkungen  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Wurde der Schaden mutwillig oder fahrlässig herbeigeführt:  □ ja   □ nein   □ kann ich nicht beurteilen 

Ich habe den Schadenshergang beobachtet:  □ ja   □ nein 

Meldung an Schulleitung:  □ ja   □ nein 

Weiterbearbeitung durch IT-Scout erforderlich:  □ ja   □ nein 

 

Lehrperson:    

 Datum  Unterschrift 

 



Schadenformular iPad/Convertible Schule Flawil; 09.09.2024  

IT- Scout Name, Vorname: ______________________________________________ 
 

Bemerkungen  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Schaden behoben:  □ ja   □ nein 

Weiterbearbeitung durch IT-Abteilung Flawil erforderlich:  □ ja   □ nein 

Ersatzgerät abgegeben:  □ ja   □ nein 

 

IT-Scout:    

 Datum  Unterschrift 

 

IT-Abteilung Flawil Name, Vorname: ______________________________________________ 
 

Bemerkungen 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Schaden behoben:  □ ja   □ nein 

Weiterbearbeitung durch externe Partnerfirma erforderlich:  □ ja   □ nein 

Haftungsbeurteilung durch Schulverwaltung erforderlich:  □ ja   □ nein 

Weitere Massnahmen erforderlich:  □ ja   □ nein 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

IT-Abteilung Flawil:    

 Datum  Unterschrift 

 

Schulverwaltung Name, Vorname: ______________________________________________ 
 

Bemerkungen  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Schaden wird in Rechnung gestellt:  □ ja   □ nein 

Weitere Massnahmen erforderlich:  □ ja   □ nein 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

Schulverwaltung:    

 Datum  Unterschrift 

 


