
 
 

 

Žádost o slovní hodnocení žáka/žákyně 

Zákonný zástupce žáka/žákyně: 

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

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

Ředitel školy 

Jméno a příjmení: Mgr. Vladan Kupsa 

Škola: Základní škola Újezd u Brna, okres Brno – venkov, příspěvková organizace, Školní 

284, 664 53 

 

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

nar. dne ………………………, třída: …………,  

ve školním roce …………………. za období (nehodící se škrtněte): 

o 1. pololetí  

o 2. pololetí školního roku 

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

 

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

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

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

 

V Újezdě u Brna dne ............................                  

                                          

  …………………………………………………………… 

                                                                    podpis zákonného zástupce dítěte  

 

 

Vyjádření a podpis ředitele školy: 

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

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

     

         podpis ředitele školy 


