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_________________________________________________________________
Žádost o slovní hodnocení
Žádáme o slovní hodnocení našeho syna/dcery *
jméno a příjmení ................................................

datum narození ..................................................
třída ...................................................................

v předmětu : ....................................................... za I.pololetí/II.pololetí *.
Zdůvodnění žádosti :

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

V Ústí nad Labem dne ................................................

Podpis zákonného zástupce : ......................................

* nehodící se škrtněte
_______________________________________________________________________________________________________
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