Y 4
N C Ep 1 NARODNY USTAV CERTIFIKOVANYCH MERANI VZDELAVANIA
U J ZEHRIANSKA 9, 851 07 BRATISLAVA 5
PRIHLASKA NA TESTOVANIE V NAHRADNOM TERMINE T9-2015

Testovanie Ziakov 9. roénika ZS v $kolskom roku 2014/2015

1. Kéd $koly: DDDDDD Vol'bu oznaéte krizikom: B4

2. Adresa skoly: 7. Znamka na polroénom vysvedceni:
Nazov: o MAT:

Ulica: 1020304050

Obec: e SJL, SJSL:

psé: 1) 234+

3. Vyu€ovaci jazyk triedy: e MJL, UJL:

slovenskyjazyko mad’arsky jazyk D ukrajinskyjazykD 1D 2 D3 D 4D S D

4. Rodné Cislo ziaka: DDDDDD/DDDD 8. Skupina obmedzenia: 10 2 D

5. Meno ziaka: 9. Druh postihnutia:

Juuduuuduyduuygay 8 o

6. Priezvisko ziaka: ZP 4 SP

1000000000000000 |, 8 o

U000

10. Dovod neucasti na celoslovenskom Testovani 9-2015 dia 15. aprila 2015:

J0uuduuududduudiuiuuduuuduudouddd

11. Ziak sa testovania v nahradnom termine ztéastni: éno[:] nie [:]
Ak nie, uved'te dévod:

Juuduuududduudiyiuuduuududioudddy

Zakonny zdstupca a riaditel’ ZS svojim podpisom potvrdzuji spravnost véetkych tdajov uvedenych v prihldske.

zakonny zastupca ziaka riaditel ZS a pediatka $koly

Poznamka: Vypinenu a oskenovanu prihlasku odoslite do 16. aprila 2015
na e-mailovu adresu prislusného OS OU v sidle kraja.
Predmet e-mailu oznacte heslom ,,Testovanie 9-2015 — nahradné testovanie".

Narodny ustav certifikovanych merani vzdelavania



