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Jméno a příjmení žáka:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

Třída: .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

Bydliště žáka:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Zdravotní pojišťovna žáka:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

Datum narození: 

Zákonný zástupce (matka): .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

Telefon:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    E-mail:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

Zákonný zástupce (otec):  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

Telefon:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    E-mail:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

Dětský lékař:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

Jiné údaje a upozornění:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Potvrzení správnosti údajů:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .
                                                                                                          podpis rodičů / zákonných zástupců

objednací kód: ZK-1
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NEPŘÍTOMNOST
Datum Důvod Potvrzení zák. zást. 

nebo lékaře Podpis učitele

Počet zam. 
hodin:

Počet zam. 
hodin:

Počet zam. 
hodin:

Počet zam. 
hodin:

Počet zam. 
hodin:
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hodin:

Počet zam. 
hodin:

Počet zam. 
hodin:

Počet zam. 
hodin:
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hodin:
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hodin:
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NEPŘÍTOMNOST
Datum Důvod Potvrzení zák. zást. 

nebo lékaře Podpis učitele

Počet zam. 
hodin:

Počet zam. 
hodin:
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PROSPĚCH
Datum Předmět Učivo Hodnocení Podpis učitele
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PROSPĚCH
Datum Předmět Učivo Hodnocení Podpis učitele
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PROSPĚCH
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PROSPĚCH
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PROSPĚCH
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PROSPĚCH
Datum Předmět Učivo Hodnocení Podpis učitele
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JINÁ SDĚLENÍ
Datum Sdělení Podpis rodičů
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28

JINÁ SDĚLENÍ
Datum Sdělení Podpis zák. zást.
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JINÁ SDĚLENÍ
Datum Sdělení Podpis zák. zást.
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JINÁ SDĚLENÍ
Datum Sdělení Podpis zák. zást.
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PRŮBĚŽNÉ HODNOCENÍ
Předmět Vyučující 1. čtvrtletí 3. čtvrtletí

Podpis zákonného zástupce

objednací kód: ZK-1
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TŘÍDNÍ SCHŮZKY

Dne: 	  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .       od .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   hod

	  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   
	 podpis zákonného zástupce
Dne: 	  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .       od .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   hod

	  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   
	 podpis zákonného zástupce
Dne: 	  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .       od .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   hod

	  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   
	 podpis zákonného zástupce
Dne: 	  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .       od .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   hod

	  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   
	 podpis zákonného zástupce
Dne: 	  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .       od .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   hod

	  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   
	 podpis zákonného zástupce

ŠKOLNÍ AKCE

Dne: 	  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .       od .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   hod

Téma: .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  	  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   
	 podpis zákonného zástupce
	 Účast: 	 ANO / NE

Dne: 	  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .       od .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   hod

Téma: .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  	  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   
	 podpis zákonného zástupce
	 Účast: 	 ANO / NE

Dne: 	  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .       od .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   hod

Téma: .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  	  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   
	 podpis zákonného zástupce
	 Účast: 	 ANO / NE

Dne: 	  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .       od .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   hod

Téma: .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  	  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   
	 podpis zákonného zástupce
	 Účast: 	 ANO / NE

objednací kód: ZK-1




