Žadatel – zákonní zástupci žáka:
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Základní škola

Komenského 2

693 01  Hustopeče

ŽÁDOST  O  SLOVNÍ  HODNOCENÍ

Žádáme tímto ředitelství základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola Hustopeče, Komenského 163/2, okres Břeclav, příspěvková organizace o slovní hodnocení našeho dítěte: 

jméno a příjmení __________________________________________ nar. ______________________

bydliště ___________________________________________________________ PSČ ____________
ve školním roce _____________ žáka(kyni) ________ třídy Základní školy Hustopeče, Komenského 2

z vyučovacího(ch) předmětu(ů) ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

z důvodu prokázané  vývojové poruchy učení.

Výtah ze školského zákona :
U žáka s vývojovou poruchou učení rozhodne ředitel školy o použití slovního hodnocení na základě žádosti zákonného zástupce žáka. 

V _________________________ dne ______________

                                                                                             ____________________________________

                                                                                                   podpis zákonných zástupců žáka(kyně)

Vyjádření TU _______________________________________________________________________

Vyjádření vyučujícího(ch) výše uvedeného(ných) předmětu(ů) ________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________       ______________________________________________

              datum a  podpis TU                               datum a podpis(y) příslušného(ných) vyučujícího(ch) 

