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Věc: Úraz
Vážený pane řediteli,
tímto Vás žádám o náhradu bolestného za úraz, který se stal dne…………………………………….
ve škole (místo události)…………………………………………………………………………………………………….
kde můj syn/ dcera (jméno)…………………………………………………………………………………..studuje,

(stručný popis události)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pojistné plnění zašlete na:
(uveďte zákonného zástupce)
jméno, adresa:………………………………………………………………………………………………………………………
číslo účtu:………………………………………………………………………………………………………………………………
telefon:……………………………………………………..email:……………………………………………………………….

Celé jméno zák. zástupce:…………………………………………………………………………………………

                                                                                                                  …………………………………………….
                                                                                                                   podpis zákonného zástupce
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