
  

 

 

 

 

 

 

Žádost o slovní hodnocení 
podle zákona č. 561/2004 Sb., § 51  

 

 

 Žádáme o slovní hodnocení za .......... pololetí školního roku ................................  

 
 

pro našeho syna/ naši dceru   

 

 

........................................................................................................................................... 

 

žáka/žákyni.......................ročníku, bydlištěm ....................................................................  

 

 

datum narození ................................. v tomto/v těchto předmětech:  

 

 

……………………………………………………………………………………….…. 

 

 

 

 

V Záhorovicích dne ................................   

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce ………………………………………………….. 

  

 

......................................................... 

          podpis zákonného zástupce žáka 

 

 

 

 

 

 

V Záhorovicích dne ...............................  ........................................................... 

       podpis ředitelky školy 

 

V Záhorovicích dne ...............................  .......................................................... 

       podpis třídní učitelky 

Základní škola Záhorovice, 

okres Uherské Hradiště,  

příspěvková organizace 

Záhorovice 164 

687 71  BOJKOVICE 


