Jméno, příjmení a adresa zákonného zástupce:

………………………………….

………………………………….

………………………………….

Bankovní spojení 

číslo účtu, na který se má zaslat případná náhrada……………………………………………
Základní škola Havlíčkův Brod, Nuselská 3240

Nuselská 3240

580 01 Havlíčkův Brod

Žádost o sepsání záznamu o úrazu


Žádáme Vás o sepsání záznamu o úrazu syna/dcery…………………………………..

žáka/žákyně …………..třídy, který se stal dne ……………….


Děkuji.









………………………………….

V ………………………dne …………….


      podpis zákonného zástupce

Vyjádření školy:

Žádosti se vyhovuje/nevyhovuje.

V Havlíčkově Brodě dne …………….


…………………………………..









      podpis zodpovědné osoby  








…………………………………









           podpis ředitele školy


