
Příloha Žádosti o uvolnění žáka z vyučování na více dní
(bez vyplněné přílohy nemůže být žádost kladně vyřízena; učitel, který nebude mít požadavky, kolonku proškrtne  a podepíše)
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Žádost zákonného zástupce o odškodnění školního úrazu





Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení:	___________________________________________

Adresa:		___________________________________________

			___________________________________________



žáka/žákyně 

Jméno a příjmení:	___________________________________________

Třída:			___________



Žádám o odškodnění za školní úraz, který se stal dne __________   




V ____________________ dne ___________________	_______________________________
								       podpis zákonného zástupce
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