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 Forma štúdia:  denná   externá II. stupeň III. stupeň

Študentka 

Titul, meno a priezvisko: AIS 

ID: 

Adresa trvalého pobytu: 

Telefón: 

E-mail:

Stupeň štúdia:         I. stupeň

Fakulta / Ústav manažmentu:

Študijný program:

podpis študentky 
V  dňa 

Prílohy: 

- Lekárske potvrdenie o tom, že začal 27. týždeň pred očakávaným dňom pôrodu určeným 
lekárom

- Kópia občianskeho preukazu, resp. dokladu o udelení trvalého pobytu v Slovenskej 
republike

- Kópia potvrdenia o udelení tolerovaného pobytu na území Slovenskej republiky, ak ide
o tehotnú študentku, ktorá je štátnou občiankou Ukrajiny alebo rodinnou príslušníčkou 
štátneho občana Ukrajiny a je odídencom 

1 podľa § 96b ods. 2 zákona č. 131/2002 Z. z. za študentku sa na účely tehotenského štipendia považuje aj osoba, 
ktorej bolo štúdium prerušené z dôvodu tehotenstva. 

Žiadosť o priznanie tehotenského štipendia 

Žiadam o priznanie tehotenského štipendia v súlade § 96b ods. 4 zákona 

č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov.  

Prosím, aby mi bolo tehotenské štipendiu poskytované na bankový účet vedený 

v Slovenskej republike, ktorého číslo mám evidované v akademickom informačnom systéme 

STU (AIS). 

Študijný odbor:



Príloha č. 1 

POTVRDENIE O TOM, ŽE ZAČAL 27. TÝŽDEŇ PRED OČAKÁVANÝM DŇOM 
PÔRODU URČENÝM LEKÁROM 

Meno a priezvisko pacientky:    „d 

Adresa trvalého pobytu:   : 

Dátum narodenia:   :  

Na základe lekárskeho vyšetrenia potvrdzujem, že menovanej pacientke začal 27. týždeň 
pred očakávaným dňom pôrodu1 ........................................ 

Toto potvrdenie sa vydáva na žiadosť pacientky pre účely priznania tehotenského štipendia 
podľa § 96b zákona č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení neskorších predpisov.  

Dátum 

1 uviesť dátum začiatku 27. týždňa pred očakávaným dňom pôrodu určeným lekárom. 

odtlačok pečiatky 
a podpis oprávneného lekára 
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