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ŽÁDOST O SLOVNÍ HODNOCENÍ ŽÁKA 

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

a jiném vzdělávání v platném znění) 

V Kladně dne ___.___._____ 
Žadatel (prosím, vyplňte hůlkovým písmem) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
Jméno a příjmení zákonného zástupce 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
Trvalé bydliště 
 
……………………………………………………     ……………………………………………………….. 
Datum narození     Kontaktní telefon  

Adresát: 
Mgr. Petr Novák 
Základní škola a Mateřská škola Kladno, Jiráskova 457 
Jiráskova 457 

       273 09 Kladno - Švermov 

č.j.: ___________________ (vyplní ředitel školy) 

V souladu s §51 ods.4, zákona 561/2004 sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 
a jiném vzdělávání a na základě vyšetření a doporučení pedagogicko psychologické poradny nebo 

speciálního pedagogického centra podávám jako zákonný zástupce žáka 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
Jméno a příjmení žáka/žákyně 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
Trvalé bydliště 
 
…………………………………………………… ……………………………………………………….. Žáka/žákyně ………………..…třídy 
Datum narození    Rodné číslo      
 
Žádost o slovní hodnocení následujících vyučovacích předmětů: 

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

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

Odůvodnění:  

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

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

        ………………….…….…..……………………………………… 
    podpisy rodičů (zákon. zástupců) dítěte 


