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Kód školy       

Názov školy 

Adresa školy 

Celkový počet prihlásených žiakov 9. ročníka ZŠ  (včítane žiakov so ZZ)  

Počet žiakov, ktorí písali testy v NT    

Počet intaktných žiakov, ktorí sa zúčastnili testovania     

Počet žiakov so zdravotným znevýhodnením (ZZ), ktorí sa zúčastnili testovania    

Počet  OH žiakov, ktorí písali test zo/z:    

SJL (intaktní žiaci)    

SJL (žiaci ZZ 1. skupina obmedzenia)    

SJL (žiaci ZZ 2. skupina obmedzenia)    

MAT v SJ (intaktní žiaci)    

MAT v SJ (žiaci ZZ 1. skupina obmedzenia)    

MAT v SJ (žiaci ZZ 2. skupina obmedzenia)    

MAT v MJ (intaktní žiaci)    

MAT v MJ (žiaci ZZ 1. skupina obmedzenia)    

MAT v MJ (žiaci ZZ 2. skupina obmedzenia)    

MJL (intaktní žiaci)    

MJL (žiaci ZZ 1. skupina obmedzenia)    

MJL (žiaci ZZ 2. skupina obmedzenia)    

SJSL (intaktní žiaci)    

SJSL (žiaci ZZ 1. skupina obmedzenia)    

SJSL (žiaci ZZ 2. skupina obmedzenia)    

UJL (intaktní žiaci)    

UJL (žiaci ZZ 1. skupina obmedzenia)    

Poznámky: 
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1. Bola vám doručená neporušená zásielka s testami a OH? áno nie
 

Ak nie, uveďte, ako bola 
porušená. ............................................................................................................ 

2. Obsahovala zásielka všetky materiály (OH, testy, bezpečnostnú   
    obálku, biele obálky, Protokol o priebehu testovania)? 

áno nie
 

Ak nie, uveďte, ktoré materiály 
neobsahovala. ............................................................................................................ 

3. Narušili priebeh testovania v škole nepredvídané problémy? áno nie
 

Ak áno, uveďte, aké. 
............................................................................................................ 

4. Ukončili ste testovanie podľa stanoveného harmonogramu? áno nie
 

Ak nie, uveďte, kedy ste ukončili 
testovanie a dôvod. ............................................................................................................ 
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Záznamy OŠ OÚ v sídle kraja  a školy: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Spracovali a vyplnili (titul, meno a priezvisko – čitateľne) 

Zástupca OŠ OÚ v sídle kraja  

Riaditeľ školy  

Administrátori (titul, meno a priezvisko – čitateľne) 

   

   

   

   

   

Administrátori pre žiakov so ZZ (titul, meno a priezvisko – čitateľne) 

   

Asistenti pre žiakov so ZZ (titul, meno a priezvisko – čitateľne) 

   

 
V ........................................................................... 

 
Odoslané dňa .............................................................. 

 
Pečiatka školy 
 
 
 
 
 
Pečiatka  
OŠ OÚ  
v sídle kraja 
 
 
 

 

Podpis riaditeľa školy 
 
 
 
 
...................................................................................... 
 

Podpis zástupcu OŠ OÚ v sídle kraja 
 
 
 
 
...................................................................................... 

 


