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Prohlášení:

Na základě vzniklého úrazu ze dne ………………………… syna/dcery ………………………………………………
rodné číslo…………………………………….., požaduji po škole uhradit vzniklou újmu.


Jméno a adresa zákonného zástupce:





Číslo účtu: ………………………………………………………………………..



V Brně dne …………………………………………				Podpis ………………………………………….
