
NÁMĚSTÍ SVORNOSTI BRNO

Č.j.:

V Brně …………………….

Žádost o slovní hodnocení

V souladu s § 51 odst.4  Zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším

odborném a jiném vzdělávání a na základě doporučení z vyšetření školského poradenského zařízení

(pedagogickopsychologická poradna) žádám ve školním roce .............................................

pro mého/moji

syna/dceru…………………………………………………………………………………………..…,

narozen/a …………………………….. , žáka třídy

………………………………………………………………….… ,

o slovní hodnocení v předmětech ........................................................................................

z důvodu

……………………………………………………………………………………………………..………………
……………………………………………………

1. Zákonný zástupce dítěte ( otec / matka ) :

jméno a příjmení …………………………………………………………………

datum narození   …………………………………………………………………

místo trvalého pobytu ……………………………………………………………

kontakt  ……………………………………………………………………………

2. Ředitel školy

jméno a příjmení : Mgr. Petr Pavlíček

škola : Základní škola a Mateřská škola Brno, náměstí Svornosti 7, příspěvková organizace

Přílohy : kopie doporučení příslušného poradenského zařízení

Podpis zákonného zástupce dítěte :

……………………………………………………………………………………..

Základní škola a Mateřská škola Brno, náměstí Svornosti 7, příspěvková organizace MŠ 603 186 412     ms-svor@seznam.cz

IČO: 081 998 76 ZŠ  516 839 222       reditel@zsnsvor.cz


