
¹) podtrhněte požadované 

Jméno a příjmení žáka ………………………………………………Třída …………………. 

Bydliště žáka ………………………………………………………………………………….. 

Jméno zákonného zástupce …………………………………………………………………… 

Bydliště zákonných zástupců (je-li odlišné od bydliště žáka) ………………………………… 

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

 

ZŠ J. A. Komenského a MŠ, Přerov – Předmostí, Hranická 14 

Hranická 14 

751 24 Přerov II - Předmostí 

 

 

Žádost o slovní hodnocení na vysvědčení 

  

Žádáme o slovní hodnocení na vysvědčení na konci prvního pololetí – druhého 

pololetí – obou pololetí
1
 školního roku ………………………… z následujících předmětů: 

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

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

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

 

Důvod žádosti o slovní hodnocení: …………………………………………………… 

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

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

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

 

Přílohy k žádosti (potvrzení lékaře, vyšetření z OPPP, z SPC, PPP – upřesněte): 

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

 

V ……………………………… dne ………………………… 

 

…………………………………………………… 

podpisy zákonných zástupců 


