
Žádost o slovní hodnocení výsledků vzdělávání žáka
(dle § 51odst. 4 zákona561/2004Sb. opředškolním, základním, středním, vyššímodbornéma jinémvzdělávání
v platnémznění)

Zákonný zástupce:

Jménoapříjmení: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Trvalébydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Žáka/žákyně:

Jménoapříjmení: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Třída: ………………………………………………………………………………školní rok: …………………………………………………………………..

Žádámoslovní hodnocení výsledků vzdělávání žáka vpředmětech:

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

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

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

V ………………………………………………………….. Dne …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
zákonný zástupce/podpis
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