
Schadeaangifteformulier schades aan schoolgebouwen

Gegevens schade aan schoolgebouw

Schade adres

Aard van de schade

Geraamd schadebedrag

Schade datum 

Wat is de datum waarop de schade is ontstaan? Weet u dat niet exact omdat het bijv. in een weekend of 
schoolvakantie is gebeurd? Vul dan de 2 data in, waartussen het gebeurd is.

Uw gegevens

Postcode en woonplaats

IBAN rekeningnummer

E-mailadres

Telefoonnummer

Korte omschrijving 
van de toedracht

Voor een goede beoordeling van uw verzoek om schadevergoeding is het van belang dat dit formulier  
volledig wordt ingevuld. Stuur ook foto’s mee van de schade.

€

storm water

vandalisme glasbreuk

inbraakbrand (of poging tot inbraak)

Adres

Naam school 

Brandstichting/Inbraak/Vandalisme 
U bent verplicht aangifte te doen bij de politie en een kopie van het proces verbaal toe te voegen bij uw 
schademelding. 

Glasbreuk
Neem contact op met Glastotaal Beheer (ook buiten schooltijd en in het weekend) voor het herstellen van 
de glasschade. Telefoonnummer 0800-4527234. Glasschade verholpen door een ander bedrijf dan  
Glastotaal Beheer komt niet voor vergoeding in aanmerking.



Ingevuld door

Adres

E-mailadres

Telefoonnummer

Zo ja, naam

Zijn er getuigen van het voorval

Postcode en woonplaats

neeja

Zo ja , naam

Ook bij glasschade invullen!

neeja

Adres

E-mailadres

Telefoonnummer

Postcode en woonplaats

Getuigen en/of daders

Bijlage(n) Foto(s) Kopie proces-verbaal Getuigenverklaring(en)Nota(s)

Telefoonnummer 

Is /zijn de dader(s) bekend

Plaats en datum

Naam 
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