Meno, priezvisko, adresa
e-mail:, tel.č.

VŠZaSP sv. Alžbety, n.o.

Ekonomické oddelenie

Mgr. Lenka Flešková
Nám. 1. Mája 1

P.O.Box 104

810 00 Bratislava
.............................................
   








           miesto, dátum
VEC: Žiadosť o úpravu školného

Dolupodpísaný/á ............................................................, narodený/á.............................. v ..............................., študent ...... ročníka externej formy bakalárskeho / magisterského štúdia odboru Sociálna práca na DP sv. Pátra Pia Piešťany (osobné číslo .............. ) si týmto dovoľujem požiadať o úpravu školného v zmysle bodu 3.1.1 Smernice rektora č. 1/2023 o výške školného a poplatkov spojených so štúdiom na VŠZaSP sv. Alžbety v AR 2023/2024 pre študentov so špecifickými potrebami. 

Za vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom

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

   podpis
Prílohy:

Rozhodnutie ŤZP 
