Příloha č. 1 - Úrazy dětí a žáků

Zákonný zástupce .................................................................................
pro vedení ZŠ a MŠ Ostrava – Zábřeh,

Kosmonautů 15,

příspěvková organizace
Žádost o odškodnění školního úrazu
Žádám odškodnění školního úrazu mého syna -  mé dcery
....................................................................................................................
den narození ........................................., který se stal dne ....................

V Ostravě dne …………………





……………………………………..






podpis rodiče (zákonného zástupce)

Přílohy:
hodnocení bolestného
doklad o zaplacení hodnocení bolestného



jiný doklad ………………………………………………………
