
Základná škola Košické Oľšany 215, 044 42  Rozhanovce 

tel. č. : 055/728 81 60, e-mail: zskolsany@centrum.sk 

___________________________________________________________________________ 
Evidenčné číslo: ...............................    Dátum: ...................................... 

  

P R O T O K O L  

o ukončení adaptačného vzdelávania 

  

v zmysle § 52 ods. 5 zákona č. 138/2019 Z. z. o pedagogických zamestnancoch a odborných 

zamestnancoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

  

Titul, meno, priezvisko: .............................................. 

Rodné priezvisko: ....................................................... 

Dátum a mesto narodenia: ..........................................  

Adresa trvalého pobytu: .........................................................  

Kategória/podkategória pedagogického zamestnanca a odborného zamestnanca: ............................................ 

Názov programu adaptačného vzdelávania: ........................................................................................................... 

Rozsah vzdelávania v hodinách: ........................................................................................... 

 

HODNOTENIE ADAPTAČNÉHO VZDELÁVANIA 

 

ukončil(a) ADAPTAČNÉ VZDELÁVANIE ÚSPEŠNE  NEÚSPEŠNE * 

KOMISIA         Podpis  

Predseda .........................................     .........................................  

Člen  .........................................     ......................................... 

Člen  .........................................     ......................................... 

Vyjadrenie k protokolu: 

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

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

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

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

 

 

 

 

  

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

titul, meno a priezvisko riaditeľa školy 

odtlačok pečiatky školy  

 podpis riaditeľa školy 

 

* nehodiace sa prečiarknuť  

 

mailto:zskolsany@centrum.sk

