Názov a adresa školy 

Číslo:   





                                          Obec dátum








Oslovenie







Titul,  meno,  priezvisko








Názov školy








Ulica








Mesto

Vec : 
Poverenie na výkon nestranného pozorovateľa celoplošného testovania žiakov 9. ročníka ZŠ - Testovanie 9-2014
V súlade s úlohami, ktoré vyplynuli pre obvodné úrady v sídle kraja na základe listu Ministerstva školstva, vedy, výskumu a športu SR číslo 2014-523/718:1-10AO zo dňa 10. 01. 2014 s cieľom zvýšenia objektivity celoplošného testovania žiakov 9. ročníkov základných škôl  
poverujem 

Titul, meno a priezvisko povereného pedagóga

výkonom nestranného pozorovateľa dodržiavania pokynov a objektívnosti priebehu Testovania 9 - 2014 v určenej  základnej škole:
presný názov a adresa školy

dňa 12. marca 2014.
Zároveň Vás žiadam, aby ste sa riadili Pokynmi pre externý dozor T9 - 2014 a vypracovali Správu externého dozoru,  ktorú pošlete riadnou poštou  do 14. marca 2014 na Okresný úrad Žilina, odbor školstva, Komenského 35, 010 01  Žilina. V správe stručne a výstižne uvediete dôležité skutočnosti o priebehu testovania, ktoré ste spozorovali a zároveň zhodnotíte dodržiavanie stanovených pokynov a objektívnosť testovania v škole.
Veríme, že svojou účasťou na testovaní prispejete k bezproblémovému priebehu celoplošného testovania žiakov 9. ročníka ZŠ a k zvýšeniu objektivity získaných výsledkov.

okrúhla pečiatka
         




 školy




Titul, meno a priezvisko








  
           riaditeľa školy
Na vedomie:

1. Názov a adresa školy (kde je pozorovateľ poverený výkonom)
2. Názov a adresa vlastnej školy
