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ZÁ K L A D N Í   Š K O L A   SK A L N Á ,  PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE 

SPORTOVNÍ  260,  351 34  SKALNÁ, IČ 75006561, TEL. 731 517 865 

e-mail: zsskalna@zsskalna.cz 
 

Žádost o slovní hodnocení výsledků vzdělávání žáka 
 

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

 
 
 

 
Zákonný zástupce  
 
Jméno a příjmení: ___________________________________________ 
 
Adresa:  ___________________________________________ 
 
   ___________________________________________ 
 
 
 
 
žáka/žákyně  
 
Jméno a příjmení: ___________________________________________ 
 
Třída:   ___________ 
 
 
 
 
Žádám o slovní hodnocení výsledků vzdělávání žáka v předmětech:    
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V ____________________ dne ___________________ _______________________________ 
               podpis zákonného zástupce 
 
 
 


