Ředitelství ZŠ Dr. Miroslava Tyrše, Česká Lípa, Mánesova 1526, příspěvková organizace

Věc: Žádost o slovní hodnocení
V souladu s §51 odst. 4 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání podávám jakožto zákonný zástupce žáka žádost o slovní hodnocení
Jméno žáka  …………..……………..……………………………….třída ……………………………………….
Předmět …………………………………………………………………………………………............................
Důvod žádosti:

Dcera/syn má prokázanou specifickou poruchu učení.
Podklady: 

Zpráva z Pedagogicko-psychologické poradny nebo ze Speciálního pedagogického centra.

Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Datum narození zákonného zástupce:

Místo bydliště zákonného zástupce:

Podpis zákonného zástupce:

V 



 dne :

_______________________

podpis zákonného zástupce
Telefon : 487829220, 487829221

e-mail : zstyrs@iol.cz , webové stránky : www.zstyrsceskalipa.cz

