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Žádost o slovní hodnocení žáka se speciálními vzdělávacími potřebami 
 

 

 

 

Žádám o slovní hodnocení výsledků vzdělávání svého syna/dcery …………………………………………………………… 

 

nar. ……………………….., žáka…………. třídy ZŠ pro žáky s poruchami zraku, nám. Míru 19, Praha 2,  

 

trvalým bydlištěm ……………………….…………………………………………………………………………………………………………… 

 

ve školním roce ………………….v předmětech………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
Datum: ………………………………….                                             ………………………………………………….. 
                       podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
 
 
Stanovisko ředitelky školy: 
 

…….............................................................................................................................................. 

 

         ......................................... 
         PhDr. Martina Malotová 
                              ředitelka školy 
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