N Á V R A T K A

Prihláška žiakov do okresného kola MO kat. Z-5, Z-9  

adresa: CVČ Spektrum , Ul.Novackého 14 , 971 01 Prievidza
www.cvcpd.edu.sk ,mail: cvcprievidza@gmail.com, ,  č.t. 543 24 70 ,0905 236 378
ŠKOLA                    : ...................................................................................................................

MENO VED. PK-M: ...................................................................................................................

MO Z-5     Počet  zapojených  žiakov  v školskom  kole : ...............

                  Počet úspešných riešiteľov v školskom kole   : ...............
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	H o d n o t e n i e   ú l o h
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MO Z-9     Počet zapojených  žiakov  v školskom  kole  : ...............

                  Počet úspešných riešiteľov v školskom kole  : ...............

	P.č.
	Meno žiaka
	Trieda
	H o d n o t e n i e   ú l o h
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                      ....................................................

dátum:            
                     

                             
                riaditeľ školy 

