
Základní škola Přibyslav 

Česká 31, 582 22 Přibyslav 

 

Bankovní spojení: IČO DIČ tel: +420 569 484 802 
č.ú. 2836820227/0100 709 44 938 CZ70944938 e-mail: sekretariat@zspribyslav.cz 
KB Havlíčkův Brod   1 z 1 
 

Žádost o slovní hodnocení výsledků vzdělávání žáka  

bez hodnocení známkou 

 

Zákonný zástupce: 

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

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

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

Telefon: ……………………………………………………………………… 

 

Na základě ustanovení § 51 odst. 4) zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění, Vás tímto žádám o to, aby můj 

syna/ moje dcera*……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

byl/byla* v …………… pololetí školního roku ………………/………………. hodnocen/a pouze slovně v těchto 

předmětech ………………………………………………………………………………………………………………………………………. . 

 

Žák: 

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

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

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

Třída   …………………………………………………………………….. 

 

 

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

 podpis zákonného zástupce dítěte 

* nehodící se škrtněte 


