
 

 

PrimMat – Soukromá střední škola podnikatelská, s.r.o. 
Československé armády 482, 738 01 Frýdek-Místek 

 

 

 

……………………………………………………… ……………………………………………………… 
Jméno a příjmení rodičů/zákonného zástupce/žáka     Jméno a příjmení žáka + třída 

 

 

………………………………….………………….. 
Trvalé bydliště – ulice, číslo popisné 

 

 

…………………………………..…………………. 
PSČ – město, obec 

 

 

 

Žádost o náhradu škody – školní úraz 

 

Žádám o náhradu vzniklé škody v souvislosti se školním úrazem. Prosím o zahájení procesu řešení 

prostřednictvím pojišťovny, u které má škola uzavřeno pojištění odpovědnosti. 

 

Poškozený/á: 

Jméno a příjmení:  …………………………………………………… 

 

Třída:    ………………………………. 

 

Datum a místo  úrazu:   ………………………………………………………………………….……… 

 

Zraněná část těla:  …………………………………………………………………………………. 

 

Popis události:   …………………………………………………………………………………. 

 

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

 

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

 

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

 

 

K žádosti přikládám potřebné dokumenty k nahlášení škody – lékařské zprávy. 

 

Pojistné plnění prosím zašlete na bankovní účet číslo:  ……………………………………………………….. 

 

Děkuji za kladné vyřízení. 

 

 

 

 

V …………………………………….. dne …………………………………….. 

 

 

 

 

Podpis rodiče/zákonného zástupce/žáka  …………………………………………… 


