
Žádost o slovní hodnocení dítěte 
 
 

1. Zákonný zástupce dítěte 
 
jméno a příjmení:  ……………………………………………………………… 
 
datum narození:  ……………………………………………………………… 
 
místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………… 
 
 
 

2. Ředitelka školy 
 
jméno a příjmení:  Mgr. Ivana Davidová 
 
škola: Základní škola Kopřivnice – Lubina okres Nový Jičín, 

příspěvková organizace 
 
 
 
 

3. Zahájení řízení 
 
Žádám o slovní hodnocení svého dítěte ……………………………………………….. 

 
v předmětech …………………………………………………………............................... 
 
ve školním roce ……………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V Lubině dne ………………  Podpisy zákonných zástupců dítěte: 
 

………………………………………………… 
 

………………………………………………… 
 


