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         Základní škola Tišice, okres Mělník

       Školní 74, 277 15 Tišice

tel. 604 417 452


e-mail: zs@tisice.cz
 

      IČO: 75 031 582
ŽÁDOST O SLOVNÍ HODNOCENÍ

Žadatel (zákonný zástupce):
Jméno a příjmení: ..............................................................
Datum narození: ..............................................................
Bydliště: ......................................................................



Ředitel školy:

Jméno, příjmení: Mgr. Pavel Jelínek

Základní škola Tišice, okres Mělník

Školní 74, 

277 15 Tišice



Věc: Žádost o slovní hodnocení

Žádám / nežádám o slovní hodnocení pro svého syna (dceru):

Jméno a příjmení dítěte: ..............................................................

Žáka(yni) ............... třídy

z předmětu(ů):
........................................................................................



1. Hodnocení během školního roku:

a) hodnocení známkami (doplněné ústním nebo písemným slovním hodnocením vyučujícího)
b) hodnocení slovní



2. Hodnocení na vysvědčení:

a) hodnocení známkami
b) hodnocení slovní



V ..................................... dne ....................

                                                                                     ..............................................................
                                                                                            podpis zákonného zástupce


Vyjádření a podpis ředitele školy:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
