[image: LOGO_PES_mensi]Základní škola a Mateřská škola
Bohumín Bezručova 190 okres Karviná,
příspěvková organizace
___________________________________________________________________________

Žádost o slovní hodnocení žáka
dle § 51 odst. 4 zákona 561/2004 Sb. (školský zákon) v platném znění 



Zákonný zástupce
jméno a příjmení: ____________________________________________________________
adresa bydliště:_______________________________________________________________

Žáka/žákyně
jméno a příjmení: ____________________________________________________________
datum narození: _______________________
třída: _____________________                                                     ročník: _________________

Žádám o použití slovního hodnocení na vysvědčení dle § 51 odst. školského zákona: (zaškrtněte, předměty doplňte)
|_| v 1. pololetí školního roku 202___/202___  
v předmětech: _______________________________________________________________
|_| v 2. pololetí školního roku 202___/202___ 
v předmětech: _______________________________________________________________





V __________________ dne _________________





[bookmark: _GoBack]podpis zákonného zástupce: ______________________________
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