
 

 
ZÁKLADNÍ ŠKOLA FRYČOVICE, okres Frýdek – Místek, 

příspěvková organizace, Fryčovice 628, 739 45, IČO 70938857 
                     

 
 

ŽÁDOST – odškodnění pojistné události 
 

(školní úraz, poškození věcí, ztráta, …) 

 
 

 
 
Žádám o vyplacení spoluúčasti ve výši 1 000 Kč na pojistném plnění smlouvy č. 5900036351 
Základní školy Fryčovice, okres Frýdek – Místek, příspěvková organizace, Fryčovice 628, 
73945  
 
 
 
Pojistná událost č.:​ …………………………………………………………………………... 
 
 
Jméno poškozeného:​…………………………………………………………………………... 
 
 
 
Úhrada ​  
​ ​  bankovním převodem - č. účtu: ……………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
Ve Fryčovicích dne: ………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
…..…………………………………………………………… 
Podpis zákonného zástupce poškozeného 

 


