
Základní škola Valašské Klobouky


Školní 856


766 01 Valašské Klobouky

ŽÁDOST RODIČŮ O SLOVNÍ HODNOCENÍ DÍTĚTE
Jméno a příjmení žáka ……………………………………………………………………………………………….……

Datum narození ……………………………………….…………………………… Třída ………………………………

Bydliště …………………………………………………………………………………………………………………...
Jména obou zákonných zástupců …………………………………………………………………………………………

Bydliště zákonných zástupců (je-li odlišné od bydliště žáka) ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon, e-mailová adresa ………………………………………………………………………………………………...
Žádost o slovní hodnocení
Žádáme o slovní hodnocení na vysvědčení z předmětů: 
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

O slovní hodnocení z výše uvedených předmětů žádáme na vysvědčení na konci: 
prvního pololetí – druhého pololetí – obou pololetí .


Důvod žádosti o slovní hodnocení: ………………………………………………………………………………………...


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


………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Přílohy k žádosti (potvrzení lékaře, vyšetření z OPPP, z SPC – upřesněte): 


…………………………………………………………………………………………………



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

Podpisy zákonných zástupců: ……………………


