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                               ZÁKLADNÁ ŠKOLA S MATERSKOU ŠKOLOU, ŠKOLSKÁ 459/12
                      082 56 PEČOVSKÁ NOVÁ VES

ZÁZNAM O POHOVORE SO ŽIAKOM

Meno žiaka: ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Prítomní:

1. .................................., triedny učiteľ
2. .................................., žiak

3. .................................., 

4. ...................................

Predmet pohovoru:


.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................

Závery: 


.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dátum pohovoru: ............................, Pečovská Nová Ves
Svojím podpisom potvrdzujem, že horeuvedený zápis zodpovedá skutočnosti, ktorá sa odohrala pri pohovore v uvedený deň. 

.............................    .............................    ...........................    ...........................                                                                                                                     

                                                                                podpis žiaka           podpis učiteľa 

Tel.: 0911 366 303, 0911 566 303
                email:zssmspecovska@gmail.com                 pecovska.edupage.org

