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Testovanie ziakov 9. roénika ZS v nahradnom termine

T9-2015

Bratislava
21. april 2015



Kéd skoly

Nazov skoly

Adresa skoly

Celkovy pocet prihlasenych Ziakov 9. roénika ZS (v&itane Ziakov so ZZ)

Pocet Ziakov, ktori pisali testy v NT

Pocet intaktnych ziakov, ktori sa ztuc€astnili testovania

Pocet ziakov so zdravotnym znevyhodnenim (ZZ), ktori sa zuc¢astnili testovania

Pocet OH ziakov, ktori pisali test zo/z:

SJL (intaktni Ziaci)

SJL (ziaci ZZ 1. skupina obmedzenia)

SJL (ziaci ZZ 2. skupina obmedzenia)

MAT v SJ (intaktni ziaci)

MAT v SJ (ziaci ZZ 1. skupina obmedzenia)

MAT v SJ (ziaci ZZ 2. skupina obmedzenia)

MAT v MJ (intaktni Ziaci)

MAT v MJ (Ziaci ZZ 1. skupina obmedzenia)

MAT v MJ (Ziaci ZZ 2. skupina obmedzenia)

MJL (intaktni Ziaci)

MJL (Ziaci ZZ 1. skupina obmedzenia)

MJL (Ziaci ZZ 2. skupina obmedzenia)

SJISL (intaktni Ziaci)

SJSL (ziaci ZZ 1. skupina obmedzenia)

SJSL (Ziaci ZZ 2. skupina obmedzenia)

UJL (intaktni Ziaci)

UJL (zZiaci ZZ 1. skupina obmedzenia)

Poznamky:




1. Bola vam doru¢ena neporusena zasielka s testami a OH? [ ano [ nie

Ak nie, uvedte, ako bola
1] U ES =Y -

2. Obsahovala zasielka vSetky materialy (OH, testy, bezpecénostnu
obalku, biele obalky, Protokol o priebehu testovania)?
Ak nie, uvedte, ktoré materialy
NEODSANOVAIA. et e et e e e e e et e ran e ranae

3. Narusili priebeh testovania v Skole nepredvidané problémy? [ ano [ nie

Ak ano, uvedte, aké.

4. Ukoncili ste testovanie podla stanoveného harmonogramu? [ ano [ nie

Ak nie, uvedte, kedy ste ukondili
testovanie @ AOVOA. e et e




Zaznamy OS OU v sidle kraja a $koly:

Spracovali a vyplnili (titul, meno a priezvisko — Citatefne)

Zastupca OS OU v sidle kraja
Riaditel Skoly
Administratori (titul, meno a priezvisko — Citatelne)
Administratori pre ziakov so ZZ (titul, meno a priezvisko — Citatelne)
Asistenti pre ziakov so ZZ (titul, meno a priezvisko — Citatelne)
N Odoslané difia ...........cceeiuvieeeiiiiee e
Peciatka Skoly Podpis riaditela Skoly
Peciatka Podpis zastupcu OS OU v sidle kraja
oS ou
v sidle kraja




