Meranie základných zručností detí vo veku 4-8 rokov
Diagnosztikus Fejlődésvizsgáló Rendszer (DIFER)
Objednávací list - Megrendelőlap
I. Objednávateľ (ZŠ alebo MŠ) - A megrendelő oktatási intézmény (AI vagy óvoda)
	Názov organizácie  - 
Az intézmény hivatalos  megnevezése 
(szlovákul és magyarul)
	

	
	

	Adresa organizácie - 
Az intézmény címe

(szlovákul):
	Ulica, číslo:

	
	Obec:
	PSČ:

	Meno riaditeľa - 
Az igazgató neve
	

	Tel. :
	E-mail:

	IČO:
	DIČ:


II. Údaje právnickej osoby - platiteľa poskytnutej služby 
     A szolgáltatást fizető jogi személy adatai

(Nasledujúcu tabuľku vyplňte len v tom prípade, ak poskytnutú službu zaplatí iná právnická osoba – napr. zriaďovateľ,  rodičovské združenie, nadácia, atď. - ako objednávateľ. - Az alábbi táblázatot csak abban az esetben kell kitölteni, ha a szolgáltatást nem a megrendelő, hanem más jogi személy - pl. fenntartó, szülői szövetség, alapítvány, stb. - fizeti.)
	Názov právnickej osoby - 
platiteľa objednávky
A szolgáltatást fizető jogi személy hivatalos  megnevezése (szlovákul)
	

	Adresa - Levélcím

(szlovákul):
	Ulica, číslo:

	
	Obec:
	PSČ:

	IČO:
	DIČ:


III.  Objednané merania - Az igényelt DIFER-mérések 
	Cieľová skupina merania 
A mérés célcsoportja
	Doporučené obdobie merania 

A mérés javasolt ideje
	Počet skupín / tried

Csoportok / osztályok száma
	Počet detí / žiakov spolu

Mérendő gyermekek / tanulók  száma összesen

	MŠ – stredná veková  skupina 

Óvoda - középső csoport
	Koniec šk. roka – tanév vége
	
	

	MŠ – deti predškolského veku
Óvoda - nagycsoport
	Koniec šk. roka – tanév vége
	
	

	Základná škola - 1. trieda
Alapiskola - 1. osztály
	Koniec šk. roka – tanév vége
	
	

	Základná škola - 2. trieda
Alapiskola - 2. osztály
	Koniec šk. roka – tanév vége
	
	

	Základná škola - 3. trieda
Alapiskola - 3. osztály
	Koniec šk. roka – tanév vége
	
	


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

                       Dátum                                                                                                      Pečiatka a podpis vedúceho organizácie      
                                                                                                                                 Az intézmény bélyegzője és képviselőjének aláírása

  ( COMENIUS - PI UJS, P.O.BOX 85, 945 05 Komárno 5
