Základní škola, Ostrava-Poruba, A. Hrdličky 1638, přísp. org.


Žádost o náhradu bolestného


Žádám o náhradu bolestného za školní úraz dítěte ………………………………………… ,
ke kterému došlo dne …………………
Výplatu pojistného zašlete (zvolte 1 variantu)
· na adresu ……………………………………………………………………………. 

· na účet č……………………………, majitele…………………………………….



Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………. 


V Ostravě-Porubě, dne                                                             ………………………………….
podpis
