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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


 z předmětu …………………………………………………………………………………………………….. .


Žadatel - Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: ________________________________________________________________


Adresa:________________________________________________________________________


žáka/žákyně

Jméno a příjmení: _______________________________________________________________

Datum narození: __________________________              Třída: ___________


Odůvodnění žádosti:

______________________________________________________________________________




V ____________________ dne ___________________ _______________________________
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