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PRIHLASKA NA NAHRADNY TERMIN TESTOVANIA

pre Ziakov 9. ro¢nikov ZS

1. Kod skoly: D D D D

2. Adresa Skoly:

" J000000000000000

wiea: || LLHO OO E L
e [ L HUOODH UL

PSC: DDD DD

3. Vyucovaci jazyk triedy:
slovensky jazyk ]
mad’arsky jazyk ]

ukrajinsky jazyk ]

7. Znamka na polro¢nom vysvedceni z:
matematiky

100 200 300 400 s
vyucovacieho jazyka

100 200 300 400 s

4. Rodné Cislo ziaka:

LoopoL - poo

8. Skupina obmedzenia:

10 20

5. Meno Ziaka:

NN ENE R RN R

6. Priezvisko:

N RNE RN R R EE

9. Druh postihnutia:
ADHD-ADD [ VPU [ NKS[I

TP zpO Sp 0O AuTO
CHazZO [l VIACU

10. Dévod neucasti na celoploSnom testovani dita 11. marca 2009:

Svojim podpisom zikonny zdstupca a riaditel’ ZS potvrdzujii sprdvnost’ vietkych tidajov v prihldske.

zakonny zastupca Ziaka

riaditel’ ZS a petiatka $koly

Poznamka: Vyplnenu prihlasku zaslite doporucenou postou najneskor do 18. marca 2009 na adresu:
Narodny ustav certifikovanych merani videlavania, Pluhova 8, 831 03 Bratislava 3. Po tomto termine
nebudu prihlasky akceptované. Obadlku oznacte heslom ,, Testovanie 9-2009 — ndhradné testovanie®.
Blizsie informdcie k ndahradnému terminu testovania ndjdete na webovej stranke www.nucem.sk alebo

www.statpedu.sk.



http://www.nucem.sk/

