
Základní škola Ronov nad Doubravou, okres Chrudim 

Chittussiho náměstí 153 

538 42 Ronov nad Doubravou 

e mail  jhavranek@zsronov.cz 

   telefon 469 690 231 

IČO: 70992487 

 

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

 

 

 

Žádost o slovní hodnocení žáka/žákyně 

 
 

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

a jiném vzdělávání v platném znění)  

 

Žádost o slovní hodnocení žáka/žákyně:………………………………………………………  

 

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

 

Třída:………………………………………………………………………………………….  

 

Školní rok:…………………………………………………………………………………….  

 

Předmět(y):……………………………………………………………………………………  

 

Odůvodnění: 

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

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

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

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

 

 

Zákonný zástupce žáka/žákyně 

 

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

 

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

 

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

 

Adresa pro doručování písemností:…………………………………………………………… 

(není-li shodná s trvalým pobytem) 

 

 

 

 V …………………dne……………       Podpis zákonného zástupce:………………………… 

 

mailto:jhavranek@zsronov.cz

