
  

 

Žádost o slovní hodnocení výsledků vzdělávání žáka 

 

Zákonný zástupce   

Jméno a příjmení, titul/y: ___________________________________________________ 

Adresa trvalého bydliště: ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

Žák/žákyně   

Jméno a příjmení: ___________________________________________________ 

Datum narození: ________________________ Třída: ________________ 
 

 

Žádám o slovní hodnocení mé/ho dcery/syna za I. / II.1
 pololetí školního roku 

 
_______/_______ v těchto předmětech: ___________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
Odůvodnění žádosti: _________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
V _____________________ dne _____________________ 
 
 
 
 
Podpis zákonného zástupce: _________________________ 

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

 

Souhlas ředitelky školy: ______________________________________________________ 
 

 

V _____________________ dne _____________________ 
 

 

Podpis ředitelky školy: _____________________  
 
 

 
1 Nehodící se škrtněte.

 
 


