Základní škola a Mateřská škola Žabčice, okres Brno-venkov,
příspěvková organizace
Školní 447

664 63 Žabčice
V…………………..dne…………………..

ŽÁDOST

Žádáme o slovní hodnocení našeho syna/dcery,

jméno:………………………………………

datum narození:…………………………….

který/á bude ve školním roce 2021/2022  navštěvovat………….ročník výše jmenované školy.

Odůvodnění žádosti:

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

Adresa a podpis zákonného zástupce žáka

…………………………………………..

…………………………………………..

…………………………………………..

