
Príloha č. 1  Formulár žiadosti o zníženie alebo odpustenie školného 
Meno a priezvisko študenta: .................................................................................................................

Dátum narodenia: ...................................................................................................................................
Adresa trvalého pobytu: ........................................................................................................................
Fakulta: .....................................................................................................................................................
Študijný program: ...................................................................................................................................
Stupeň štúdia:

prvý (Bc.)

druhý (Mgr.)


tretí (PhD.) *
Forma štúdia: 

 denná 

   externá*


prof. ThDr. Jozef Jarab, PhD. 

rektor Katolíckej univerzity v Ružomberku

Hrabovská cesta 1A
034 01 Ružomberok



Žiadosť o zníženie alebo odpustenie školného v akademickom roku 2017/2018
V zmysle § 92 ods. 18 zákona č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov dovoľujem si Vás požiadať o*:


a) zníženie školného,

b) odpustenie školného,
určeného vo výške  ............................. €.

Zdôvodnenie žiadosti* (doklady o preukázaní dôvodov priložte k žiadosti):

a) Vynikajúce študijné výsledky (len v prípade súbežného štúdia) – vážený študijný priemer do 1,50**,

b) Študent so špecifickými potrebami (so zdravotným postihnutím, so zdravotnými ťažkosťami)***,

c) Zamestnanie na KU, 

d) Splnenie všetkých predpokladov pre účasť na štátnej skúške, ktorej sa študent v predchádzajúcom akademickom roku nezúčastnil alebo nebol na nej úspešný**,
e) Poberanie sociálneho štipendia v akademickom roku 2016/2017**,

f) Aktuálne trvajúci stav hmotnej núdze (povinnou prílohou je potvrdenie z Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny)
g) Iné skutočnosti hodné zreteľa napr. absolvovaná mobilita v 2016/2017**.
Ružomberok dňa ........................



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








      vlastnoručný podpis študenta

* Správny údaj zakrúžkujte
** Potvrdzuje študijné oddelenie fakulty, alebo príslušné oddelenie rektorátu KU
***Potvrdzuje Poradenské centrum KU (poradna@ku.sk)
Potvrdenie Študijného oddelenia:

Vážený študijný priemer: ................................
Študent všetky predpoklady pre účasť na štátnej skúške*: 


splnil


 nesplnil
Ružomberok dňa ....................................
.......................................................................................






podpis referentky Študijného oddelenia

Potvrdenie z rektorátu KU**:

Študent poberal sociálne štipendium vo výške ................. od.......................do ............................
Ružomberok dňa ....................................
           ............................................................................






 

       podpis referentky 
Študent sa zúčastnil na mobilite na VŠ: ............................................................................................ 

v termíne od  .............................................. do .......................................................................................
Ružomberok dňa ....................................

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






    

      podpis referentky

Študent so špecifickými potrebami  od .........................

Ružomberok dňa ....................................
           ............................................................................







 
      podpis univerzitného koordinátora 
Stanovisko dekana: V súlade s čl. 2 ods. 6 a 11 – 14 Smernice rektora o výške školného a poplatkov spojených so vzdelávaním na Katolíckej univerzite v Ružomberku v akademickom roku 2017/2018 navrhujem*: 

a) znížiť školné o .................. %,

b) odpustiť školné,
c) nevyhovieť žiadosti. 
Ružomberok dňa ....................................                                ..........................................................










podpis dekana
* Správny údaj zakrúžkujte
** Potvrdzuje študijné oddelenie fakulty, alebo príslušné oddelenie rektorátu KU
2

