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Základní škola Zlín, Komenského 78, příspěvková organizace

Komenského 78

763 02 Zlín-Malenovice

Žádost o slovní hodnocení výsledků vzdělávání žáka
Zákonný zástupce
Jméno a příjmení:   ………………………………………….

Adresa:
………………………………………….


………………………………………….


………………………………………….

žáka/žákyně

Jméno a příjmení:   ………………………………………..  Datum narození: ………………………….

Třída:   ………………………………………..

Žádám o slovní hodnocení výsledků vzdělávání žáka ve školní roce ……………………………….. v předmětech:

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

V  …………………………      dne:  …………………………


………………………………………….


podpis zákonného zástupce žáka
