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

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

prvý (Bc.)*

druhý (Mgr.)*


tretí (PhD.) *
Forma štúdia: 

 denná* 

   externá*


doc. Ing. Jaroslav Demko, CSc. 

rektor Katolíckej univerzity v Ružomberku

Hrabovská cesta 1A
034 01 Ružomberok



Vec: Žiadosť o zníženie, odpustenie alebo odloženie termínu splatnosti školného  

         v akademickom roku 2019/2020
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,
c) odloženie termínu splatnosti školného,

určeného vo výške ............................. €.

Zdôvodnenie žiadosti** (doklady o preukázaní dôvodov priložte k žiadosti – žiadosť bez potrebných dokladov sa pokladá za neopodstatnenú):

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



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








      vlastnoručný podpis študenta

Zoznam príloh***:

*Správny údaj zakrúžkujte

**Uveďte konkrétny článok, odsek a bod podľa Smernice rektora o výške školného a poplatkov spojených so štúdiom na Katolíckej univerzite v Ružomberku v akademickom roku 2019/2020

***Študent so špecifickými potrebami priloží ku žiadosti okrem lekárskeho potvrdenia aj súhlas s vyhodnotením špecifických potrieb – tlačivo je zverejnené na web stránke KU: www.ku.sk ( Úradná výveska ( Vnútorné predpisy ( Štúdium (bez riadne vyplneného a podpísaného tlačiva nemôžu byť vyhodnotené špecifické potreby študenta pre účely žiadosti)

Potvrdenie Študijného oddelenia*:

Vážený študijný priemer v akademickom roku 2018/2019: ................................
Ružomberok dňa ....................................
.......................................................................................





podpis referentky Študijného oddelenia
Stanovisko dekana: 
V súlade s čl. 3 Smernice rektora o výške školného a poplatkov spojených so štúdiom na Katolíckej univerzite v Ružomberku v akademickom roku 2019/2020 navrhujem**: 
a) znížiť školné o .................. %,

b) odpustiť školné,
c) odloženie termínu splatnosti školného do 30.11.2019,
d) nevyhovieť žiadosti. 
Ružomberok dňa ....................................
.......................................................................................







   podpis dekana
Stanovisko rektora KU:
Na základe vašej žiadosti, stanoviska dekana fakulty a v súlade s čl. 3 Smernice rektora o výške školného a poplatkov spojených so štúdiom na Katolíckej univerzite v Ružomberku v akademickom roku 2019/2020 som rozhodol nasledovne**: 

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

b) odpustiť školné,

c) odloženie termínu splatnosti školného do 30.11.2019,

d) nevyhovieť žiadosti. 

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







    podpis rektora
* Potvrdzuje študijné oddelenie príslušnej fakulty 
** Správny údaj zakrúžkujte
2

