
         Základní škola Tvarožná, příspěvková organizace 
                                          tel.: 731117814,  e-mail: skola@skolatvarozna.cz ,  IČO:70875472 

 

 

 

 

Žádost o slovní hodnocení žáka/žákyně 

Zákonný zástupce žáka/žákyně 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………….. 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………... 

Ředitelka školy 

Jméno a příjmení: Mgr. Věra Floriánová 

Škola: Základní škola Tvarožná, příspěvková organizace 

 

Žádám o slovní hodnocení žáka/žákyně..…………………………………………… 

ve školním roce …………………. za období 1. pololetí -  2. pololetí školního roku 

z předmětů…………………………………………………………………………... 

Datum narození: ……………………………….Třída: ……………………………..  

Odůvodnění žádosti:………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

 

V Tvarožné:  

                                          

  …………………………………………………………… 

                                                              podpis zákonného zástupce dítěte  

 

 

Vyjádření a podpis ředitele školy: 

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

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

     

         podpis ředitelky školy 

mailto:skola@skolatvarozna.cz

