Ředitelství 

Základní školy a mateřské školy Raškovice

Raškovice 18

739 04 Pražmo

Žádost o odškodnění školního úrazu
Žádám o odškodnění školního úrazu žáka (žákyně) ………………………………………..,
třída……………., datum narození: ………………………………….
který se stal dne ………………………………
a přikládám lékařskou zprávu, stvrzenku o úhradě lékařského výkonu, další dokumentaci 

(vypište) …………………………………………………...…………………………….......
Souhlasím se zasláním osobních údajů mého dítěte pojišťovně a dalším správním orgánům činným v této věci.

V…………………………. dne ………………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte: ........................................................................

adresa: ……………………………………………............., tel. číslo..............……………….

email: ………………………………………………, č. účtu: ………………………………..

Podpis:………………………………………

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Souhlas vedení školy s odškodněním úrazu:
Evidenční číslo:

Datum zápisu v knize úrazů.

Dne………………….. 


podpis:……………………………………..

