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Veškeré žádosti týkající se studia adresujte studijnímu oddělení UK FSV a to prostřednictvím podatelny!
Ž Á D O S T    O   PŘERUŠENÍ  STUDIA
Dle  čl. 6 odst. 1 Studijního a zkušebního řádu UK (dále jen SZŘ UK) Studium může být i opakovaně přerušeno na žádost studenta nebo z moci úřední. S výjimkou velmi závažných, zejména zdravotních, důvodů, lze studium přerušit až ve druhém úseku studia, jsou-li úseky studia ročníky, nebo ve třetím úseku studia, jsou-li úseky studia semestry.

Dle čl. 6 odst. 2 SZŘ UK žádám o přerušení studia z důvodu:
☐ A) těhotenství, porodu či rodičovství nebo v souvislosti s převzetím dítěte do péče nahrazující péči rodičů na základě vvvrozhodnutí příslušného orgánu podle občanského zákoníku nebo právních předpisů upravujících státní sociální podporu vna vvvdobu,  po kterou by jinak trvala mateřská nebo rodičovská dovolená. 

☐  B) účasti na reprezentaci České republiky ve sportovním odvětví nebo z důvodu nezbytné přípravy k ní a žádost dokládám vvvpotvrzením o této skutečnosti vydaným sportovní organizací zastupující toto sportovní odvětví v České republice.

☐  C) z vážných zdravotních důvodů. (Nutno doložit potvrzení od lékaře či lékařskou zprávu.)

☐  D) splnil/a jsem povinnosti v daném úseku studia a nezapočal/a studium v následujícím úseku studia



Datum	                                                                  	 Podpis studenta/tky


Vyjádření studijního oddělení:_____________________________________________________________
_________________________________________Podpis/datum: ________________________________

Vyjádření/rozhodnutí studijního proděkana:                  SCHVALUJI – NESCHVALUJI 
Další komentář: 

Podpis/datum: _____________________________________________________________________________________
Rozhodnutí děkanky:                                                       SCHVALUJI – NESCHVALUJI
Podpis/datum: 
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