


Žádost o slovní hodnocení 

Žádám ředitele/ ředitelku školy o povolení slovního hodnocení mého syna/mé dcery 
……………………………………………….
 žáka/žákyně …………třídy ……………..
v předmětu …………………………………………… 
v …. pololetí šk. roku ……….. 


V ….…………… ……… dne……….

Podpis zákonného zástupce 


Vyjádření ředitele/ředitelky školy







[Zadejte text.]
 email: reditel@zsbukovany.cz
tel.: 518 618 014
IČO 70984042
Základní a mateřská škola Bukovany
okres Hodonín, příspěvková organizace
Školní 132, 696 31 Bukovany
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