
 

UNIVERZITA  KONŠTANTÍNA  FILOZOFA  V NITRE 

Tr. A. Hlinku 1, 949 01 Nitra 

 

Doručené dňa:   

Číslo: 

 

Žiadosť o odpustenie, zníženie alebo odloženie termínu splatnosti školného 

za akademický rok ...............................   

 
V zmysle platného  vnútorného predpisu o školnom a poplatkoch na akademický rok žiadam o: 

☐ odpustenie určeného školného. 

☐ zníženie určeného školného. 

☐ odloženie termínu splatnosti určeného školného. 

 

Meno priezvisko, titul: 

Bydlisko: 

Študijný program:  

Ročník: 1. ☐    2. ☐    3. ☐    4.☐    5. ☐ 

Stupeň štúdia:  prvý ☐    druhý ☐    tretí ☐       Forma štúdia:   denná ☐    externá ☐ 

Fakulta:  

Výška školného určeného v rozhodnutí dekana:......................... € 

Dôvod platenia školného: 

☐ Nadštandardná dĺžka štúdia. 

☐ Súbežné štúdium študijných programov v tom istom stupni štúdia. 

☐ Externé spoplatnené štúdium. 

 

Odôvodnenie žiadosti (vyberte, o ktorý prípad ide):  

Podľa ods. 21 a 22  čl. 2  predpisu rektor školné odpustí v nasledovných prípadoch: 

☐ Poberateľ/ka sirotského dôchodku.  

☐ Poberateľ/ka sociálneho štipendia. 

☐ Držiteľ/ka platného preukazu ZŤP/ŤZP (ťažko zdravotne postihnutý). 

☐ Študent/ka  postihnutý/á mimoriadne závažným ochorením. 

☐ Za prvý rok prekročenia štandardnej dĺžky štúdia, ak povinnosť uhradiť školné vznikla z dôvodu 

tehotenstva. 

☐ Za prvý rok prekročenia štandardnej dĺžky štúdia prekročenia štandardnej dĺžky štúdia, ak povinnosť 

uhradiť školné vznikla z dôvodu trvalej starostlivosti o dieťa mladšie ako tri roky. 

☐ Za prvý rok prekročenia štandardnej dĺžky štúdia, ak povinnosť uhradiť školné vznikla z dôvodu 

starostlivosti o dieťa so zdravotným postihnutím mladšie ako 5 rokov. 

☐     Odôvodnený prípad hodný osobitného zreteľa.  

Podľa ods. 23 čl. 2  predpisu rektor školné zníži o 50% v nasledovných prípadoch: 

☐   Poberateľ/ka čiastočného sirotského dôchodku.  

☐   Matka s dieťaťom, ktoré dovŕši 1 rok v tomto akademickom roku. 

Podľa ods. 24 čl. 2 predpisu rektor môže odložiť termín splatnosti v nasledovných prípadoch: 

☐ Výborné študijné výsledky. 

☐ Nepriaznivá sociálna situácia. 

☐ Nepriaznivá zdravotná situácia.  

☐ Iné skutočnosti  hodné osobitného zreteľa. 

 

Odôvodnenie žiadosti  je potrebné doložiť hodnovernými dokladmi. Ako potvrdenie o oprávnenosti žiadosti 

prikladám nasledovné prílohy: 

 

 

 

 

V Nitre dňa ............................        podpis študenta ................................................. 

          

 



 

Vyplní fakulta 

 

Vyjadrenie dekana:   ☐ vyhovujem žiadosti    ☐ žiadosť zamietam       ☐ iný návrh 

 

 

 

V Nitre dňa ............................                   podpis dekana ................................................... 

 

 

 

 

 

Finančná kontrola 

a) Finančnú operáciu je/nie je možné vykonať 

 

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

          dátum             meno a priezvisko, podpis                                 

                     prodekan pre vzdelávanie 

 

b) Finančnú operáciu je/nie je možné vykonať 

 

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

          dátum             meno a priezvisko, podpis                                 

            tajomník fakulty 

 

c) Finančnú operáciu je/nie je možné vykonať 

 

 

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

                       dátum                                         meno a priezvisko, podpis 

                                                                                dekan fakulty 

 


