
 

Základní škola, Chrudim, U Stadionu 756, 537 03 Chrudim 3 

IČO: 708 88 116      tel. 469 669 640 - 1 

 

Žádost o odškodnění úrazu žáka 

 

Příjmení a jméno žáka: ……………………………………….................... 

Datum narození: …………………… 

Bydliště: 

……………………………………………………………………………………… 

Příjmení a jméno zákonného zástupce: 

……………………………………………………………………………….. 

Telefon: ……………………………………………. 

E-mail: ………………………………………………………………. 

Číslo účtu (pro zaslání odškodnění a zároveň o vyplacení spoluúčasti na pojistném 

plnění ve výši 1.000 Kč): 

…………………………………………………………………………………. 

Žádám tímto o odškodnění úrazu svého syna/dcery ze dne: 

…………………………………………….. 

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

 


