Jméno a příjmení, plná adresa žadatele (zákonného zástupce)
……………………………...………………………………………...…………………………
…………………………..………………………………………………………………………
                                                                                                   Dne…………………………….

Základní škola Lomnice, okres Sokolov

k rukám ředitelky školy

Věc:     Žádost
Žádám tímto o náhradu škody Základní školu Lomnice, okres Sokolov za újmu na zdraví,

která nastala dne    …………………………… v hodin…………………… .

Náhradu škody zašlete na:    číslo účtu ……………..…………………………………

                                               adresa …………………………………………………..

                                                                        …………………………………………..

podpis žadatele (zákonného zástupce)
