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ŽÁDOST O EVIDENCI UZNANÉ DOBY RODIČOVSTVÍ
Žádám o evidenci uznané doby rodičovství ve smyslu § 21 odst. 1 písm. f) zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů, z důvodu: 
[bookmark: Zaškrtávací1]|_| narození dítěte / převzetí dítěte do péče dne ………………..
[bookmark: Zaškrtávací2]|_| očekávání narození dítěte, předpokládaný termín porodu je stanoven ke dni ……………….,

s uplatněním těchto práv z uznané doby rodičovství plynoucích (požadované zaškrtněte):

|_| PRO ODEČET PŘI VÝPOČTU CELKOVÉ DOBY STUDIA ZOHLEDNĚNÉ PŘI VYMĚŘOVÁNÍ POPLATKŮ ZA STUDIUM

Na uznanou dobu rodičovství nastupuji ke dni: ……………………………………………………..

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

|_| PRO POVOLENÍ PŘERUŠIT STUDIUM

Přerušení studia požaduji na dobu do:….…………………………

Přerušení studia již trvá v době od: ……………………………… do: ……………………………

|_| PRO PRODLOUŽENÍ LHŮT K PLNĚNÍ STUDIJNÍCH POVINNOSTÍ, POUZE PRO MD (v případě nepřerušení studia)

Mateřskou dovolenou čerpám v době od : ……………………….do: …..…………………………

Lhůtu k plnění studijních povinností požaduji prodloužit do: .……………………………………

Tvrzené skutečnosti dokládám (zaškrtněte):
|_| kopií rodného listu dítěte 
|_| kopií těhotenské průkazky (po narození dítěte nutno doložit kopii rodného listu dítěte)
|_| kopií rozhodnutí orgánu o svěření dítěte do péče
|_| písemné potvrzení o přiznání dávky vydané orgánem státní sociální podpory České republiky
Jsem si vědom/a, že v případě jakékoliv změny v průběhu uznané doby rodičovství mám povinnost takovou změnu ohlásit studijnímu oddělení bez zbytečného odkladu a případně ji doložit potřebnými doklady a že způsob plnění studijních povinností je zpravidla uveden v individuálním studijním plánu. 
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ROZHODNUTÍ DĚKANA:

· ŽÁDOSTI STUDENTA VYHOVUJI
· ŽÁDOSTI STUDENTA NEVYHOVUJI Z  DŮVODŮ:
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