
  

ZÁKLADNÍ ŠKOLA, SOBOTKA, OKRES JIČÍN 
Jičínská 136, 507 43  Sobotka 

IČ: 710 01 379 

e-mail: skola@zssobotka.cz   tel: 493 571 539 

 

 

 

Žádost o vyplacení spoluúčastni pojistného plnění školního úrazu 
 

Jméno a příjmení žáka 
 

Třída 
 

Datum úrazu 
 

Číslo pojistné události 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce 
 

Číslo účtu 
 

Částka k výplatě  
 

 
 
 

 

 

Datum: ……………………………  Podpis zákonného zástupce:………………………… 
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