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Žádost o použití slovního hodnocení žáka

	Příjmení a jméno žáka/yně:
	

	Třída:
	

	Rodné číslo:
	

	Školní rok:
	



Na základě zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a vyhlášky č. 48/2005 Sb. o základním vzdělávání a některých náležitostech plnění povinné školní docházky žádám o slovní hodnocení výše jmenovaného(jmenované) žáka(žákyně)

v prvním – druhém 1) pololetí školního roku z vyučovacího předmětu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ve Zlíně dne________                   __________________________









podpis zákonného zástupce

Vyjádření příslušného školského poradenského zařízení:












Ve Zlíně dne: ___________        ________________________________

                                 razítko a podpis pracovníka ŠPZ

1)  nehodící se škrtněte
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