Základní škola Slušovice, okr. Zlín

Příspěvková organizace

Školní 222, 763 15 Slušovice











Adresa žadatele:









Datum:

Věc : Žádost o slovní hodnocení
Žádám o slovní hodnocení svého syna (své dcery) : 

............................................................................................,nar.……………………..….......... žáka (žákyni) : .............................třídy, z předmětu: ……………………………………………

v ............. pololetí školního roku 200..…/……….
Důvod : ...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………

Podpis rodičů : ..........................................................................................................................
Vyjádření vyučujícího příslušného předmětu :
.....................................................................................................................................................




Podpis vyučujícího  : ............................................................
Vyjádření třídního učitele :
....................................................................................................................................................




Podpis TU : ...........................................................................
Vyjádření ředitele školy :
....................................................................................................................................................






Podpis ředitele školy : ...............................................
