Základní škola Stráž, okres Tachov, příspěvková organizace
Stráž 21, 348 02 Bor, tel. 374 780 954, e-mail: zsstraz@centrum.cz
IČO: 70992754

ŽÁDOST O SLOVNÍ HODNOCENÍ ŽÁKA
podle zákona č. 561/2004 Sb., § 51 odst. 4

V souladu s §51 ods.4, zákona 561/2004 sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání podávám jako zákonný zástupce žáka

Jméno: ……………………………………………………………………….………....
Datum narození: …………………………………………………………….………
žádost o slovní hodnocení na vysvědčení
Žádáme o slovní hodnocení na vysvědčení na konci prvního pololetí – druhého pololetí – obou pololetí1) z následujících předmětů:

………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................
Pro žáka:
Jméno: ………………………………………………………………………………………........
Datum narození: ……………………………………………………………………………....
třída: …………………. ve školním roce: ………………………………………………….

Důvod žádosti o slovní hodnocení: 

…………………………………………………………………………………………………...........................................................
…………………………………………………………………………………………………...........................................................
Přílohy k žádosti (potvrzení lékaře, vyšetření z SPC, PPP – upřesněte):

…………………………………………………………………………………………………..........................................................
V ……………………………….. dne ……………………………….                                                                                                            
                                                                                                                    .................................................
                                                                                                                      podpis zákonného zástupce
Příloha:  doporučení  PP

1) Podtrhněte požadované
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