
Č E S T N É     V Y H L Á S E N I E   Š T U D E N T A 
 
Podpísaný(á): ..................................................................... (meno a priezvisko) 
Narodený(á): ..................................................................... 
Trvalé bydlisko:..................................................................... 

 

v y h l a s u j e m 

 
1. že v akademickom roku 2026/2027 študujem - neštudujem* jeden študijný program 

bakalárskeho/magisterského stupňa štúdia v dennej/externej* forme štúdia na Filozofickej fakulte UPJŠ 

- rok štúdia : 1. ročník 

- názov študijného programu: .................................................................................................. . 
 

2. že v akademickom roku 2026/2027 súbežne študujem viac študijných programov**. 
a. Prvý študijný program: 

- názov fakulty a vysokej školy:............................................................................................... ... 

- názov študijného programu:................................................................................................... .. 

- stupeň štúdia: bakalársky / magisterský – inžiniersky /spojený / doktorandský * 

- forma štúdia: denná/externá* 

- rok štúdia: ................................................................................................... 

- od .................................... do ................................ 

- prerušenie štúdia: od ................................. do ....................................... 
b. Druhý študijný program: 

- názov fakulty a vysokej školy:............................................................................................... ... 

- názov študijného programu:................................................................................................... .. 

- v študijnom odbore: ........................................................................................................... 

- stupeň štúdia: bakalársky / magisterský – inžiniersky /spojený / doktorandský * 

- forma štúdia: denná/externá* 

- rok štúdia: ................................................................................................... 

- od .................................... do ................................ 

- prerušenie štúdia: od ................................. do ....................................... 
 

3. že v predchádzajúcom období – do ak. r. 2025/2026 som študoval(a) na verejnej alebo štátnej VŠ  

 v SR 

- názov fakulty a vysokej školy:............................................................................................... ... 

- názov študijného programu:................................................................................................... .. 

- stupeň štúdia: bakalársky / magisterský – inžiniersky /spojený / doktorandský * 

- forma štúdia: denná/externá* 

- od .................................... do ................................ 

- prerušenie štúdia: od ................................. do ....................................... 

- ukončenie štúdia (ukončenie, vylúčenie,  zanechanie) ...................................................................... 

- štúdium bolo spoplatnené:  áno*     nie* 
 
Vyhlasujem, že poznám: 
 - svoje právo podľa § 70 ods. 1 písm. k) zákona č. 131/2002 Z. z., podľa ktorého, ak sa na mňa vzťahuje 
povinnosť uhradiť školné podľa § 92 ods. 5, rozhodnúť sa, v ktorom študijnom programe budem v príslušnom 
akademickom roku študovať bezplatne, ak mám na bezplatné vysokoškolské štúdium nárok,  

- svoju povinnosť podľa § 71 ods. 3 písm. e) zákona č. 131/2002 Z. z. písomne oznámiť vysokej škole alebo 
fakulte, ak som zapísaný na študijný program uskutočňovaný na fakulte, rozhodnutie podľa § 70 ods. 1 písm. k) 
do 30. septembra príslušného akademického roka.  
Na základe skutočnosti, že v ak. roku 2026/2027 budem študovať súbežne vo viacerých študijných programoch 
toho istého stupňa štúdia a mám ešte nárok na bezplatné vysokoškolské štúdium, rozhodol/ -a som sa, že: 
 - bezplatne budem študovať v študijnom programe: 

 - školné uhradím v študijnom programe: 
 
dňa ........................                                                        ................................................................ 
                                                                                                                    podpis študenta 

*nehodiace sa preškrtnite 

**vyplní študent(ka), ktorý(á) študuje súbežne dva a viac študijných programov 


