
 

 

 

Meno a priezvisko rodiča : ____________________________________________________  

Bydlisko: __________________________________________________________________  

Základná škola s materskou školou, Hurbanova 27, Martin 

 

Vec : Žiadosť o odškodnenie bolestného pri školskom úraze 

 

 

Môj syn ( moja-dcéra ) _______________________________________________________  

Utrpel ( a) v čase vyučovania dňa _______________________________________________  

Úraz ( uviesť aký )  ___________________________________________________________  

Bol ( a) ošetrený (á) dňa ______________________________________________________   

A bol (a) v domácom ošetrení od ______________  do ______________________________  

Žiadam odškodnenie za úraz . 

V Martine, dňa ____________________________                      _______________________ 

              Podpis rodiča 


