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______________________________________________________________________________________________

	ZÁZNAM   Z  POHOVORU  S  RODIČMI

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

Trieda:  .........................................

Dátum pohovoru: .................................
Predmet pohovoru: ........................................................................................................
........................................................................................................................................

Prítomní:
1. ..................................................................... - triedny učiteľ / učiteľka



2. ..................................................................... - rodič 



3. ..................................................................... - výchovná poradkyňa 



4. ..................................................................... - žiak



5. ..................................................................... 

Závery: ...........................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
     Svojim podpisom potvrdzujem, že horeuvedený zápis odpovedá skutočnosti, ktorá sa odohrala pri pohovore v uvedený deň.

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

                    triedny učiteľ


        rodič

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


Stredná priemyselná škola stavebná, Veľká okružná 25, 010 01 Žilina

 IČO: OO1 61 691, DIČ: 202 142 92 67, 

Štátna pokladnica, č.účtu: 7000482507/8180, IBAN: SK 22 8180 0000 0070 0048 2507

Telefón: +421/41/562 13 31, +421/41/562 15 28

 www.spssza.sk , e-mail: spssza@spssza.sk, 


