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Žádost o slovní hodnocení na vysvědčení 

 

Jméno žáka: ……………………………………………………………………….… Třída: ……………………… 

Datum narození: …………………………………………………………………… 

Žádám o slovní hodnocení pro výše jmenovaného žáka z předmětu: 

…………………………. za ……..…. pololetí školního roku …………………………... 

…………………………. za ……..…. pololetí školního roku …………………………... 

Odůvodnění: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

V …………………………………………….……….. dne …………………………………….. 

Jméno zákonného zástupce: ………………………..…………………………………. 

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………..………………. 

 

Vyjádření vyučujícího daného předmětu: 

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

 podpis: 

Vyjádření třídního učitele: 

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

 podpis: 

Vyjádření ředitele školy: 

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

 podpis: 


