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Základní škola Lučany nad Nisou


ŽÁDOST O POUŽITÍ SLOVNÍHO HODNOCENÍ
1. Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení: __________________________________ 


Místo trvalého pobytu: _________________________________________________ 


2. Ředitel školy

Mgr. Martin Wűrz

ZŠ Lučany nad Nisou

Lučany nad Nisou 420
468 71 Lučany nad Nisou


  Vážený pane řediteli,
na základě § 51 odst. 4 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání Vás žádám o použití slovního hodnocení pro mého syna /moji dceru  
                                                               _________________________________

z těchto předmětů:

__________________________________________________________________  .
Žádáme o slovní hodnocení z výše uvedených předmětů na konci: jen prvního pololetí*, jen druhého pololetí*, obou pololetí*. * nehodící prosím škrtněte
Důvod žádosti o slovní hodnocení:

___________________________________________________________________
K žádosti přikládám doporučující posouzení:

· PPP, SPC nebo odborného lékaře

Děkuji.

                                                                                     _________________________


   podpis zákonného zástupce
V __________________________, dne _____________
Adresa: Lučany nad Nisou 420, 468 71 Lučany nad Nisou                   IČO: 72742551

Telefon: 488 880 811, e-mail: skola@zslucany.cz, www.zslucany.cz

