
 

 

 

Základní škola Ústí nad Labem, Vojnovičova 620/5, příspěvková organizace 

 

 

Žádost o slovní hodnocení výsledků vzdělávání žáka 

 
 

 

Zákonný zástupce 

 
Jméno a příjmení: ___________________________________________ 

 
Adresa: ___________________________________________ 

 
___________________________________________ 

 
žáka/žákyně 

 
Jméno a příjmení: ___________________________________________ 

 
Třída: ___________ 
 
 

 
Žádám o slovní hodnocení v těchto předmětech:  

 

 

__________________________________________________________________ 

 
 
 

V ____________________ dne ___________________ ____________________________ 

 
podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Souhlas ředitelky školy: 

 
 

 

 

 

V ____________________ dne ___________________ __________________________ 

podpis ředitelky školy 

 


