ZAKLADNI SKOLA Stébofice, okres Opava, 747 51 Stéborice 150 ﬁ

Ay

ZADOST O VYPLACENI SPOLUUCASTI ZS NA PLNENI POJISTNE
UDALOSTI

Zadam o vyplaceni spolutiéasti ZS na pInéni pojistné udalosti mého ditéte, ktera se
stala v dobé Skolniho vyu€ovani.

Datum pojistné udalosti:

Jméno poSkozeného:

Trida:

Jména zakonnych zastupcu:

Kontaktni adresa:

Tel.:

e-mail:

Bankovni spojeni pro vyplatu spoluucasti pojistného plnéni:

Datum: Podpis zakonného zastupce:



