Základní škola Karla Klíče Hostinné, Horská 130, 543 71 Hostinné
Žádám o sepsání školního úrazu, který se stal mé dceři/mému synovi:

………………………………………………………………………

              Jméno a příjmení postiženého žáka (čitelně)

Úraz ze dne……………………  
místo úrazu…………………………………………………

Údaje potřebné k sepsání Záznamu o školním úrazu:

…………………………………..…………………………………..

Jméno a adresa zákonného zástupce, který o sepsání úrazu žádá (vč. PSČ)…tel. číslo případně @.
…………….……                        ………………………………….

Datum narození poškozeného   Zdravotní pojišťovna poškozeného

Finanční plnění zašlete na můj účet 
číslo:……………………………u banky……….

SS…………………

V …………………… dne………………….

                                                     …………………………….
                                                     Podpis zákonného zástupce      

