Y NIVAM PROTOKOL Z TESTOVANIA

T9 2024

NARODNY INSTITUT VZDELAVANIA A MLADEZE

Kéd $koly

Nazov Skoly
Adresa skoly

Celkovy pocet prihlasenych Ziakov na testovanie (véitane zZiakov so SVVP)

Celkovy pocet Ziakov, ktori sa zucastnili testovania

Pocet intaktnych Ziakov, t. j. Ziakov, ktori nemali pocas testovania upravené podmienky

Pocet zZiakov, ktori mali pocas testovania upravené podmienky (UP)

MAT (intaktni Ziaci)

MAT (Ziaci s UP — 1. skupina obmedzenia)

MAT (Ziaci s UP — 2. skupina obmedzenia)

SJLY 34 (intaktni Ziaci)

SJLY 34 (Ziaci s UP — 1. skupina obmedzenia)

SILY># (Ziaci s UP — 2. skupina obmedzenia)

Pocet odoslanych OH MIL>* (intaktni Fiaci)
na spracovanie
gkoly MJL** (Ziaci s UP — 1. skupina obmedzenia)

MJL>* (Ziaci s UP — 2. skupina obmedzenia)

SJSL* 4 (intaktni Ziaci)

SJSL** (Ziaci s UP — 1. skupina obmedzenia)

SJSL> 4 (Ziaci s UP — 2. skupina obmedzenia)

UJL3 (intaktni Ziaci)

UJL3 (Ziaci s UP — 1. skupina obmedzenia)

UJL3 (Ziaci s UP — 2. skupina obmedzenia)

Pocet vSetkych zabalenych OH na spracovanie

1 Udaje vyplni §kola s vyucovacim jazykom slovenskym.
2 Udaje vyplni $kola s vyutovacim jazykom madarskym.
3 Udaje vyplni kola s vyutovacim jazykom ukrajinskym.
4 Udaje moze vyplnit aj skola s vyucovacim jazykom inym, ako je uvedeny v bodoch 1 — 3.

choroba

prestup na inu skolu

pobyt v reedukaénom zariadeni

Pocet Ziakov Studium v zahranici
podla dévodu netcasti reprezentacia $koly na sutaZi

zaskolactvo

bez dovodu

iny — uvedte:




Protokol z testovania

Spracovali a vyplnili

Funkcia Priezvisko, meno, tituly ‘ Kéd skupiny Podpis
Riaditel Skoly

Skolsky koordinator

Administratori

pre intaktnych ziakov

Administratori
pre ziakov s UP

Asistenti
pre ziakov s UP

Externy dozor

VIVO oo Datum .......cccoviiriies Peciatka Skoly




