
Žádost o odškodnění školního úrazu žáka 
  

Jméno a příjmení žáka: _______________________________________________, třída_______ 

Datum narození: ____________________________________________________ 

Bydliště: ___________________________________________________________ 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:___________________________________ 

Telefon:____________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________ 

Číslo účtu (pro zaslání odškodnění): _____________________________________ 

 

Tímto žádám o odškodnění úrazu svého syna (dcery) ze dne:__________________ 

Podpis zákonného zástupce:____________________________________________ 

 

V_______________________________, dne_______________________ 

 


