
ZÁKLADNÍ ŠKOLAZÁKLADNÍ ŠKOLA VENDRYNĚ 236, OKRES FRÝDEK- MÍSTEK 

739 94 VENDRYNĚ 

tel.: 558 554 311, 558 554 313         e-mail: zsvendryne@volny.cz       www.zsvendryne.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 ve školním roce ______________ 
v předmětech:    
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Z důvodu ______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
V ____________________ dne ___________________ _______________________________ 
               podpis zákonného zástupce 
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