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Žádost o náhradu škody - úraz 
 
 
 
Tímto Vás žádám o náhradu za úraz, který nastal dne ……………… , v době …………..... , 

 

mému synovi/dceři ……………………………………………………......……………………… , 

 

žáku/kyni třídy ……………………………. , narozenému/né ………....……………………….. 

 

Úraz se stal …………………………………………….....………………………………………... 

 
 
Přikládám: 
 

1. Posudek o bolestné vypracovaný ošetřujícím lékařem 
2. Doklad o zaplacení za vypracování tohoto posudku ošetřujícím lékařem  
3. Záznam o úrazu 

 
Plnění mi zašlete: 
 
poštovní poukázkou na adresu 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
nebo na účet číslo 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Jméno a příjmení zák.zástupce: ......……………………………………………………….. 
 
Adresa bydliště zák. zástupce: ……………………………………….……………………. 
 
Telefon kontakt zák. zástupce: …………………………………..………………………… 
 
 
 
V ........................... dne …………….. .......………………………………… 
 

 podpis zákonného zástupce 


