
 

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

    Mgr. Iva Jurnečková                                                                                                 třídní učitel/ka 
        ředitelka školy 

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 _____________________ podpis vyučujícího __________________ 

z předmětu _____________________ podpis vyučujícího __________________ 

z předmětu _____________________ podpis vyučujícího _________________ 

Žadatel – zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení: 

 

Bydliště: 

 

Datum: 

 

Podpis: 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: 

 

Datum narození: 

 

Třída: 

 

 

Vyjádření třídního učitele /jméno a příjmení/: ………………………………………………………… 

Se slovním hodnocením   souhlasím – žádost je oprávněná 

      nesouhlasím  

Vyjádření ředitelky školy:  

Slovní hodnocení    povoluji 

      nepovoluji  

V Chodově dne _______________ 


