ŽÁDOST O ZOHLEDNĚNÍ UZNANÉ DOBY RODIČOVSTVÍ

	Údaje o žadateli

	Osobní číslo studia na Slezské univerzitě v Opavě
	

	Jméno
	
	Příjmení
	
	Titul
	

	Rodné číslo
	
	Datum narození
	

	Kontaktní adresa
	

	
	

	Další kontaktní

informace (nepovinné)
	telefon
	
	e-mail
	

	Fakulta (ústav)
	

	Číslo studenta
	
	Školní e-mail
	

	Studijní program
	

	Studijní obor
	

	Forma studia(1)
	
	Typ studijního programu(2)
	


V návaznosti na zákon č. 48/2013 Sb., kterým se mění zákon č. 111/1998 Sb., o vysokých školách, žádám
o zohlednění uznané doby rodičovství.
Na uznanou dobu rodičovství nastupuji ke dni: ……………………………………………………………..

Uznanou dobu rodičovství plánuji ukončit ke dni: …………………………………………………………..

Jsem si vědom/a, že mám povinnost bez zbytečného odkladu sdělit příslušnému studijnímu oddělení
případné změny data, do kdy má uznaná doba rodičovství trvat.
	Datum:
	
	Podpis:
	


· ROZHODNUTÍ DĚKANA:

· ŽÁDOSTI STUDENTA VYHOVUJI

· ŽÁDOSTI STUDENTA NEVYHOVUJI Z TĚCHTO DŮVODŮ:
	


	Datum:
	
	Podpis:
	


místo pro podací razítko








(1) prezenční, distanční, kombinovaná


(2) bakalářský, magisterský, magisterský navazující na bakalářský, doktorský





