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Žádost o slovní hodnocení žáka 

Jméno žáka _______________________________________________________________________ 

Datum narození ___________________________________________ Třída ___________________ 

Bydliště __________________________________________________________________________   

_________________________________________________________________________________ 

Zákonný zástupce: 

                                Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka _______________________________ 

                                Adresa  ____________________________________________________________ 

                                Telefon ____________________ e-mail __________________________________ 

Na základě vyšetření a závěrů z pedagogicko psychologické poradny žádám o slovní hodnocení mého 

dítěte v těchto předmětech: 

                                              ___________________________________ 

                                              ___________________________________ 

                                              ___________________________________ 

                                              ___________________________________  

                                              ___________________________________ 

                                              ___________________________________ 

V Brně dne ____________________           Podpis zákonného zástupce ________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Vyjádření ředitele školy: 
                                               ____________________________________________________________ 

 

V Brně dne ____________________          Podpis ředitele školy ______________________________ 


