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Žádost o slovní hodnocení výsledků vzdělávání žáka/žákyně

Žák

Jméno a příjmení: .........................................................................................................................

Třída: ..............................

Zákonný zástupce

Jméno a příjmení: .........................................................................................................................

Místo trvalého pobytu: .........................................................................................................................

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

V souladu s § 51 odst.  4 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním,  středním, vyšším odborném

a jiném vzdělávání  v  platném znění  a  na základě zprávy  z  vyšetření  školského poradenského zařízení

žádám o slovní hodnocení výsledků vzdělávání žáka v předmětech: 

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

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

pro ..... pololetí školního roku ......................

........................................................................... ...........................................................................
místo, datum podpisu podpis zákonného zástupce

V 2023.02


