
 

 
ZÁKLADNÍ  ŠKOLA a  MATEŘSKÁ   ŠKOLA      Střelské Hoštice      okres Strakonice 

Střelské Hoštice č.10  387 15      e-mail: skola@zsstrelskehostice.cz        Telefon  383 399 745 , 777 102 216 

 
 

 
 
 
 

 

ŽÁDOST O SLOVNÍ HODNOCENÍ ŽÁKA 
podle zákona č. 561/2004 Sb., § 51 odst. 4 

 

 

V souladu s §51 ods.4, zákona 561/2004 sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 

a na základě vyšetření pedagogicko - psychologické poradny nebo SPC podávám jako zákonný zástupce žáka 

 

Jméno: …………………………………………………………… 

 

 

Datum narození: ………………………………………………… 

 

 

 

 

Žádost o slovní hodnocení následujících vyučovacích předmětů: 

 

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

 

 Pro žáka: 

 

Jméno: ……………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

třída: …………………. ve školním roce: …………………………………………………. 

 

 

Odůvodnění:  

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

 

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

 

 

 

 

 

 

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

 

 

                                                                                                                                         

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

                                                                                          podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mgr. Dana Šatrová 
ředitelka 
ZŠ a MŠ Střelské Hoštice 
okres Strakonice 
Střelské Hoštice 10, 387 15 
383 399 745 
720 940 733 
www.zsstrelskehostice.cz 

 

http://www.zsstrelskehostice.cz/

