
ZŠ Chodov, Nejdecká 254, okres Sokolov, příspěvková organizace 

Žádost o slovní hodnocení výsledků vzdělávání žáka 

(dle § 51odst. 4 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání v platném znění) 

 

 

 Žádám o slovní hodnocení výsledků vzdělávání mého syna/mé dcery ve školním roce  

 

………………………….……. za období    1. pololetí školního roku  

   2. pololetí školního roku  

nebo po dobu platnosti doporučení ŠPZ       

         po dobu speciálních vzdělávacích potřeb žáka/kyně   

 

z předmětu:    ………………………………………………… 

  ………………………………………………… 

  ………………………………………………… 

Žadatel – zákonný zástupce žáka/kyně: 

Jméno: ……………………………………………………………………………………… 

Trvalý pobyt: ……………………………………………………………………………….. 

 

Pro žáka/kyni: 

Jméno: ……………………………………………………………………………………….. 

Datum narození: ………………… 

Třída: ………………….  

 

Odůvodnění:  

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

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

(Doporučení ŠPZ, individuální vzdělávací plán, speciální vzdělávací potřeby) 

 

 

V ……………………………….. dne ……………………………….                                                                                          

                                                                                                                        

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

                                                                                            podpis zákonného zástupce 

 

 


