ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA SPÁLENÉ  POŘÍČÍ

příspěvková organizace, Nám. Svobody 135, 335 61 Spálené Poříčí


Žádost o povolení slovního hodnocení
Žádám o slovní hodnocení výsledků vzdělávání mého syna/mé dcery ve školním roce……………………  za období: 1. pololetí školního roku

                                                           2. pololetí školního roku

z předmětu/z předmětů………………………………………………………………………..

Žadatel/zákonný zástupce 
Jméno a příjmení:……………………………………………...
Bydliště:……………………………………………………….
Email, telefon:…………………………………………………
Žák/žákyně
Jméno a příjmení:……………………………………………..
Datum narození:……………………………
Třída: ………………

Odůvodnění žádosti:
Ve Spáleném Poříčí, dne……………………
                                                                                             Podpis zákonného zástupce 

 Telefon                                              Fax                                                      E-mail

371594672                                       371594672

jandikova@zsspaleneporici.cz


