
Žádost zákonného zástupce o slovní hodnocení žáka 

Základní škola Náměšť nad Oslavou, Husova 579 

(dle § 51odst. 4 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání v platném znění) 

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení:  _____________________________________________________  

Adresa trvalého pobytu: _____________________________________________________ 

     _____________________________________________________  

Kontaktní adresa (je-li jiná, než místo trvalého pobytu):       

    _____________________________________________________  

Žák/žákyně  

Jméno a příjmení:   ____________________________________________________  

Třída:  ___________   Datum narození: _________________  

Žádám o slovní hodnocení výsledků vzdělávání žáka v předmětech: 

______________________________________________________________________________ 

Školní rok: ________________                1. pololetí   2. pololetí 

Odůvodnění žádosti: 

a) doporučení pedagogické psychologické poradny 

b) jazyková bariéra žáka 

c) jiné: ____________________________________________________________________ 

 

v  ____________________ dne _________________   ______________________________ 

 podpis zákonného zástupce 

 

 

Vyjádření ředitelky školy:  

Souhlasím/nesouhlasím se slovním hodnocením.  

 

v Náměšti nad Oslavou dne ___________________    ________________________  

Mgr. Věra Špačková 


