
 

 

 

 

 

Žádost o slovní hodnocení žáka 

Jméno a příjmení syna (dcery) ………………………………………………………..………………………….  

Narozen(a) ………………………………………………………………………………………………………….……..  

Třída: ….…………………………………………………………………………………………………………………..….  

Žadatel 

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

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………………………........  

Telefon:…………………………………………………………………………………………………………………...…. 

 

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

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších úprav a na základě 

vyšetření školského poradenského zařízení (pedagogicko psychologická poradna) podávám 

jakožto zákonný zástupce žáka žádost o slovní hodnocení mého syna (dcery) z následujících 

vyučovacích předmětů: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Doplňující informace k žádosti: 

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

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

 

V Kněžmostě, dne      …………………………………………………… 

              podpis zákonného zástupce 

 

Vyjádření ředitelky školy 

Č. j.: 

 

 

V Kněžmostě, dne    Mgr. Michaela Řeháková Černá, ředitelka školy 

Základní škola a mateřská škola, Kněžmost, 
okres Mladá Boleslav 

skola@zsknezmost.cz 
326 784 166, 739 028 084 

Na Františku 75, 294 02 Kněžmost 
IČO: 710 084 46 
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