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Oznámení žáka školy o změně zdravotní pojišťovny 

 

 

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

 

Rodné číslo:…………………………………………………………………………………… 

 

Třída:…………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

Oznamuji tímto, že jsem pojištěn  u zdravotní pojišťovny (vypište celý název)…………… 

 

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

 

S účinností ode dne …………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

V Praze dne…………………                                   Podpis žáka………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………… 

                                                                                             Podpis pracovníka  školy 

 


