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žiadosť* 
o zníženie / odpustenie / odloženie splatnosti školného
VYPLNÍ ŠTUDENT:

	Meno študenta:
	

	Študijný program:
	

	Rok štúdia (ročník):
	

	Adresa:
	

	E-mail:
	

	V súlade so Štatútom UPJŠ v Košiciach, čl. 47 - Školné a poplatky spojené so štúdiom a v zmysle § 92 ods. 18 zákona č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov žiadam o:

	□  odpustenie                  □  zníženie              □  odloženie termínu splatnosti

	Odôvodnenie žiadosti (v súlade s čl. 47 Štatútu UPJŠ v Košiciach):


	Zoznam príloh1:
	

	Dátum:

	

	Podpis študenta: 
	


Stanovisko dekana fakulty:
	Vyjadrenie:

	

	Dátum:
	

	Podpis:
	


Žiadosť si študent môže podať do 8 dní od doručenia rozhodnutia o vyrúbení školného a poplatkov.

*
Označiť jednu z uvedených.

1 
V prípade žiadosti o odpustenie alebo zníženie školného je študent povinný doložiť doklady preukazujúce skutočnosť. 
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