
 

 
 

Dotazník  o  priebehu testovania   

CRT3   2026 

 * Označuje  povinnú  otázku 
  
 

 E‑mail *  _________________________________________ 

 
 

Vážená pani koordinátorka, vážený pán koordinátor, 

v období od 27. 4. do 5. 6. 2026 prebieha na Vašej škole aj na ďalších 237 vybraných školách, 

kriteriálne testovanie žiakov 3. ročníka ZŠ (CRT3 2026).  

Po ukončení testovania je v zmysle organizačných pokynov NIVaM potrebné, aby ste vyplnili 

Protokol z testovania v papierovej podobe a tento elektronický Dotazník o priebehu 

testovania CRT3 2026, v ktorom uvediete dôležité skutočnosti súvisiace s priebehom 

testovania.  

Cieľom tohto dotazníka je komplexné a objektívne zmapovanie testovania v oblastiach,  

ktoré majú vplyv na jeho priebeh a tiež získanie spätnej väzby, ktorá nám, ako realizátorom 

testovania, pomôže skvalitniť naše činnosti. Vaše odpovede by mali byť v súlade s názormi 

všetkých pedagogických a odborných pracovníkov, ktorí boli do testovania zapojení.  

V poslednej otázke môžete vyjadriť svoje pripomienky, prípadne postrehy.  

Prosíme Vás, aby ste v spolupráci s riaditeľom školy a za prítomnosti osoby vykonávajúcej 

monitoring kvality, ak bola na Vašu školu nominovaná, vyplnili tento dotazník  

v 2. deň po ukončení testovania. 

Na vyplnenie dotazníka sú potrebné nasledovné údaje: 6-miestny kód školy, názov a adresa 

školy. V úvode dotazníka uveďte Vašu e-mailovú adresu (prioritne pracovnú). 

Dotazník zašlete stlačením ODOSLAŤ po jeho vyplnení. Obsah dotazníka Vám bude 

automaticky odoslaný na e-mailovú adresu uvedenú pri vypĺňaní formulára. V prípade potreby 

je možné daný obsah prostredníctvom e-mailovej adresy opätovne sprístupniť,  

resp. doplniť – nie je však potrebné ho tlačiť ani posielať ďalej. 

V prípade nejasností s vypĺňaním elektronického dotazníka kontaktujte, prosím, pracovníkov 

OHMV telefonicky alebo e-mailom:  

• technické záležitosti v súvislosti s vypĺňaním dotazníka – 02/68 260 105,  

• organizačné záležitosti v súvislosti s CRT3 2026 – 02/68 260 155, 

• odborné záležitosti v súvislosti s testovacími nástrojmi CRT3 2026 – 02/68 260 310, 

• crt@nivam.sk. 

Vopred Vám ďakujeme za ochotu a aktívnu spoluprácu. 
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Osoba vypĺňajúca tento dotazník 

1. Titul, meno a priezvisko* 

 _________________________________________ 

2. Pozícia v rámci testovania* 

 (napr. koordinátor, administrátor, riaditeľ školy a pod.) 

 _________________________________________ 

 

Škola 

3. NIVaM kód školy *  

 (6-miestny kód začínajúci číslicou 5) ______________ 

4.  Názov školy* 

 ________________________________________________ 

5.   Adresa školy (ulica, číslo, obec/mesto) * 

 ________________________________________________ 

 

Termíny testovania 

6. Dátum prvého dňa testovania*      ________________ 

7. Čas začiatku testovania v prvý deň testovania*__________________ 

8. Dátum druhého dňa testovania* _________________ 

9. Čas začiatku testovania v druhý deň testovania*__________________ 

 

Záznamy z testovania 

10. Bola Vám 1. zásielka s odpoveďovými hárkami doručená v stanovenom termíne? * 

(Vyberte iba jednu možnosť.) 

áno Preskočiť na 12. otázku 

nie Preskočiť na 11. otázku 

 

11. Uveďte viac informácií ohľadom nedoručenia 1. zásielky v stanovenom termíne. * 

 _______________________________________________ 

 

12. Bola Vám 1. zásielka s odpoveďovými hárkami doručená nepoškodená? *  

  (Vyberte iba jednu možnosť.) 

áno Preskočiť na 14. otázku 

nie Preskočiť na 13. otázku 



 

 

13. Uveďte, ako bola 1. zásielka poškodená. * 

_______________________________________________ 

 

14. Obsahovala 1. zásielka s odpoveďovými hárkami všetky dokumenty, ktoré boli uvedené 

v dokumente Obsah 1. zásielky? *  

  (Vyberte iba jednu možnosť.) 

áno Preskočiť na 16. otázku 

nie Preskočiť na 15. otázku 

 

15. Uveďte, ktoré dokumenty  v 1. zásielke chýbali, prípadne ich počet. * 

_______________________________________________ 

 

16. Bola Vám 2. zásielka s testami doručená v stanovenom termíne? * 

(Vyberte iba jednu možnosť.) 

áno Preskočiť na 18. otázku 

nie Preskočiť na 17. otázku 

 

17. Uveďte viac informácií ohľadom nedoručenia 2. zásielky v stanovenom termíne. * 

_______________________________________________ 

 

18. Bola Vám 2. zásielka s testami doručená nepoškodená? *  

 (Vyberte iba jednu možnosť.) 

áno Preskočiť na 20. otázku 

nie Preskočiť na 19. otázku 

 

19. Uveďte, ako bola 2. zásielka poškodená. * 

_______________________________________________ 



 
 

 

 

20. Obsahovala 2. zásielka s testami všetky dokumenty, ktoré boli uvedené v dokumente Obsah 2. 

zásielky? *  

  (Vyberte iba jednu možnosť.) 

áno Preskočiť na 22. otázku 

nie Preskočiť na 21. otázku 

 

21. Uveďte, ktoré dokumenty v 2. zásielke chýbali, prípadne ich počet. * 

 _______________________________________________ 

 

22. Narušili priebeh testovania nepredvídateľné okolnosti? * 

  (Vyberte iba jednu možnosť.) 

áno Preskočiť na 23. otázku 

nie Preskočiť na 24. otázku 

 

23. Uveďte, ako bol narušený priebeh testovania. * 

 _______________________________________________ 

 

24. Začali všetky skupiny písať test v 1. deň testovania v tom čase, ktorý ste uviedli v úvode 

dotazníka? * 

  (Vyberte iba jednu možnosť.) 

áno Preskočiť na 26. otázku 

nie Preskočiť na 25. otázku 

 

25. Uveďte, ktorá skupina nedodržala čas začiatku testovania v 1. deň, kedy začala písať test a 

dôvod oneskoreného začiatku. * 

_______________________________________________ 

 

26. Začali všetky skupiny písať test v 2. deň testovania v tom čase, ktorý ste uviedli v úvode 

dotazníka? * 

  (Vyberte iba jednu možnosť.) 

áno Preskočiť na 28. otázku 

nie Preskočiť na 27. otázku 

 



 
 

27. Uveďte, ktorá skupina nedodržala čas začiatku testovania v 2. deň, kedy začala písať prvý test a 

dôvod oneskoreného začiatku. * 

_______________________________________________ 

 

28. Ukončili ste testovanie v 1. deň podľa stanoveného harmonogramu? * 

(Vyberte iba jednu možnosť.) 

áno Preskočiť na 30. otázku 

nie Preskočiť na 29. otázku 

 

29. Uveďte, kedy bolo testovanie v 1. deň ukončené a dôvod nedodržania harmonogramu. * 

_______________________________________________ 

 

30. Ukončili ste testovanie v 2. deň podľa stanoveného harmonogramu? * 

(Vyberte iba jednu možnosť.) 

áno Preskočiť na 32. otázku 

nie Preskočiť na 31. otázku 

 

31. Uveďte, kedy bolo testovanie v 2. deň ukončené a dôvod nedodržania harmonogramu. * 

_______________________________________________ 

 

32. Bola na Vašej škole počas testovania prítomná osoba vykonávajúca monitoring kvality? * 

(Vyberte iba jednu možnosť.) 

áno Preskočiť na 33. otázku 

nie Preskočiť na 34. otázku 

 

33. Uveďte v prípade záujmu Vaše ďalšie pripomienky a postrehy k testovaniu. 

_______________________________________________ 

 

Vyplnením a zaslaním tohto formulára dávam Národnému inštitútu vzdelávania a mládeže súhlas so 

spracovaním osobných údajov pre účely spracovania tohto dotazníka. 

 

 

Ďakujeme za vyplnenie dotazníka. 


