
      

                  2. základní škola Napajedla,                                                               

                       příspěvková organizace 
_________________________________________________________________________ 

 

Žádost o slovní hodnocení žáka/žákyně  

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

vzdělávání v platném znění)  

  

  

Zákonný zástupce žáka/žákyně:  

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

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………...  

 

Ředitel školy  

Mgr. Stanislav Gabriel  

2. základní škola Napajedla, příspěvková organizace 

Komenského 298, 763 61 Napajedla 

  

Žádám o slovní hodnocení žáka/žákyně..…………………………………………………,  

naroz. dne ………………………, třída: …………,   

ve školním roce …………………. za období (nehodící se škrtněte):  

o 1. pololetí   

o 2. pololetí školního roku  

z předmětů…………………………………………………………………………..............  

  

Odůvodnění žádosti:…………………………………………………………………........  

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

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

  

V Napajedlích dne ............................                   

                                           

  ……………………………………………………………  

                                                                   podpis zákonného zástupce dítěte   

  

  

Vyjádření a podpis ředitele školy:  

…………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………  

  

podpis ředitele školy  


