ŘEDITELSTVÍ ZŠ

KOMENSKÉHO 211

HORAŽĎOVICE

341 01







                            V…………………………. dne……….

Věc: žádost o vyhotovení záznamu o úrazu.


Žádám o vyhotovení záznamu o úrazu ze dne……………………..
Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………..

datum narození:…………………………….
třída:…………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………………………………….................................

Bydliště:…………………………………………………………………………………………

Číslo účtu zákonného zástupce: (pojišťovna vyžaduje kvůli větší bezpečnosti odškodnění 

úrazu) …………………………………………………………………







………………………………………

                                                                                          podpis zákonného zástupce
