Zadost o od$kodnéni tirazu

Zadam o odskodnéni Grazu studenta/tky:
Datum, misto Urazu:

Popis Urazu:

Jméno, pfijmeni a podpis osoby vykonavajici pedagogicky dozor v dobé vzniku Urazu:

Odskodné prosim zaslete na bankovni ucet:

Jméno + kontakt na zakonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce



