Zakladni skola Usti nad Labem, Stfibrnicka 3031/41, p.o.
Mgr. Michal Sevcovic
feditel Skoly

V Usti nad Labem dne........c.covvvveven...

Vazeny pane fediteli,

timto Vas zadam o nadhradu bolestného za Graz, ktery se stal dne............ooviiii i,
mMé dcefi/mému SYNOVI (JMENO) ....ouinieie e thida...cooeeeeeee
pfi vyu€ovani v/ve (misto udalosti)

(struény popis udalosti)

Kontaktni e-mail, telefon :

Pojistné plnéni prosim zaslat na:

- adresa:
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PFilohy:
- hodnoceni bolestného potvrzené lékafem
- |ékafské zpravy
- souhlas se zpracovanim osobnich udaju

Jméno a podpis poskozeného
(zékonného zastupce, jestlize je poSkozeny mladsi 18-ti let nebo neni-li p/né svéprévny)
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