
 

 

PROTOKOL Z TESTOVANIA  

CRT3 2026 
 

NIVaM kód školy   5     
   

Názov školy   

Adresa školy  

Celkový počet žiakov v 3. ročníku 
   

Celkový počet prihlásených žiakov na testovanie  
   

Celkový počet žiakov, ktorí sa zúčastnili testovania 
   

1. deň testovania 

Počet intaktných žiakov, t. j. žiakov, ktorí nemali počas testovania upravené podmienky  
   

Počet žiakov, ktorí mali počas testovania upravené podmienky (UP) 
   

Počet žiakov,  
ktorí sa zúčastnili testovania  

ČaJG (sj) – intaktní žiaci 
   

ČaJG (sj) – žiaci s UP bez asistenta 
   

ČaJG (sj) – žiaci s UP s asistentom 
   

ČaJG (mj) – intaktní žiaci 
   

ČaJG (mj) – žiaci s UP bez asistenta 
   

ČaJG (mj) – žiaci s UP s asistentom 
   

2. deň testovania 

Počet intaktných žiakov, t. j. žiakov, ktorí nemali počas testovania upravené podmienky  
   

Počet žiakov, ktorí mali počas testovania upravené podmienky (UP) 
   

Počet žiakov,  
ktorí sa zúčastnili testovania 

MG (sj) – intaktní žiaci 
   

MG (sj) – žiaci s UP bez asistenta 
   

MG (sj) – žiaci s UP s asistentom 
   

MG (mj) – intaktní žiaci 
   

MG (mj) – žiaci s UP bez asistenta 
   

MG (mj) – žiaci s UP s asistentom 
   

Žiaci, ktorí boli na testovanie prihlásení, a nezúčastnili sa 

Počet žiakov 
 podľa dôvodu neúčasti 

choroba 
   

prestup na inú školu 
   

pobyt v reedukačnom zariadení 
   

štúdium v zahraničí 
   

reprezentácia školy na súťaži 
   

záškoláctvo 
   

bez dôvodu 
   

iný – uveďte: 
   

 

 

 

 

 

 

 



Protokol z testovania 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Národný inštitút vzdelávania a mládeže 

 

Spracovali a vyplnili 

Funkcia Priezvisko, meno, tituly Podpis 

Riaditeľ školy   

Školský koordinátor   

Osoby poverené 
výkonom 
monitoringu kvality 

  

  

  

  

Funkcia Priezvisko, meno, tituly Kód skupiny Podpis 

Administrátori  
pre testované skupiny 
žiakov bez asistenta 

    

   

   

    

    

    

    

   

   

   

Administrátori  
pre testované skupiny 
žiakov s asistentom/ 
asistentmi  

    

   

    

    

    

Asistenti  
pre žiakov s UP 

    

    

    

    

   

   

   

   
 
 
 
 
 
 
V/Vo .......................................................    Dátum ................................            Pečiatka školy 

 


