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ŽÁDOST O SLOVNÍ HODNOCENÍ VÝSLEDKŮ 

VZDĚLÁVÁNÍ ŽÁKA 
(podle § 51  zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, vyšším odborném a jiném vzdělávání) 

 
Žadatelé – zákonní zástupci žáka: 
 

Příjmení a jméno matky: _______________________________________________________ 

 

Adresa trvalého pobytu matky (místo, ulice, číslo popisné, PSČ): ______________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Příjmení a jméno otce: ________________________________________________________ 

 

Adresa trvalého pobytu otce (je-li odlišná od matky): ________________________________ 

 
Žádají o slovní hodnocení výsledků vzdělávání pro žáka: 

 

Příjmení a jméno žáka:________________________________________________________ 

 

Datum a místo narození: ______________________________________________________ 

 

Adresa trvalého pobytu žáka (místo, ulice číslo popisné, PSČ) ______________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Ročník:_____________________________ Třída: __________________________________ 

 

V předmětech:_______________________________________________________________ 

 

Pro období od:_______________________do:______________________________________ 

 

Z důvodu: __________________________________________________________________ 

 

Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s žádostí o slovní hodnocení bude 

 

vyřizovat zákonný zástupce: 

 

Příjmení a jméno zákonného zástupce: ____________________________________________ 

 

Adresa pro zasílání rozhodnutí (místo, ulice, číslo popisné PSČ):_______________________ 

 

__________________________________________Kontakt: telefon: __________________ 

 

Datum podání žádosti: _____________Podpisy zákonných zástupců: ___________________ 
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