Zadost o odskodnéni $kolniho trazu zaka

Jméno a pfijmeni zaka:

, trida

Datum narozeni:

Bydlisté:

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Telefon:

E-mail:

Cislo Gétu (pro zaslani odskodnéni):

Timto zadam o odskodnéni Urazu svého syna (dcery) ze dne:

Podpis zakonného zastupce:

\' , dne




