Jméno a příjmení žáka …………………………………………………………………………

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

Bydliště žáka …………………………………………………………………………………..

Jména obou zákonných zástupců ………………………………………………………………

Bydliště zákonných zástupců (je-li odlišné od bydliště žáka) …………………………………
………………………………………………………………………………………………….

Telefon, e-mailová adresa ………………………………………………………………………

Základní škola sv. Voršily v Olomouci

Aksamitova 6

779 00 Olomouc
Žádost o slovní hodnocení na vysvědčení
Žádáme o slovní hodnocení na vysvědčení na konci prvního pololetí – druhého pololetí – obou pololetí1 školního roku ………………………… z následujících předmětů:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

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


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

V ……………………………… dne …………………………
……………………………………………………
podpisy zákonných zástupců
¹) podtrhněte požadované


