
 

ODVOLÁNÍ PROTI ROZHODNUTÍ O STANOVENÍ POPLATKU 
 
Jméno a příjmení*):  

Osobní číslo*):  

Fakulta:  

Studijní program / obor:  

Forma studia:  

Adresa pro doručování:  

Telefon a e-mail:  

Rozhodnutí o stanovení 
poplatku ze dne*):  

 

Č.j. rozhodnutí*):  
*)povinná pole 
 
a) v této souvislosti žádám (zaškrtněte pouze jednu z možností): 

☐aby mi na základě rozhodnutí rektora UP nezůstal poplatek v plné výši1) 

☐o odložení termínu splatnosti poplatku 

 
Odůvodnění (v případě nedostatku místa pokračujte na zadní straně listu): 
 

 

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_____________________________________________

                                                 
1) Dle čl. 22 odst. 7 Statutu Univerzity Palackého v Olomouci jsou důvodem pro případné snížení, prominutí či odložení termínu 
splatnosti poplatku tíživá sociální situace nebo jiný vážný důvod, zdravotní důvody, vynikající studijní výsledky.  Na snížení, 
prominutí či odložení termínu splatnosti poplatku však student nemá ze zákona nárok. 



_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_____________________________________________

_____________________________________________ 
 

Svá tvrzení o důvodech pro snížení či prominutí poplatku, popř. pro odložení 
termínu jeho splatnosti dokládám níže 
uvedenými listinami (samostatné přílohy připněte, prosím, pevně k žádosti): 

_________________________________________ 
_________________________________________ 

 
b) v této souvislosti žádám o 2): 

☐zrušení rozhodnutí, a to z důvodu: 

 

_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 

 
 
K této žádosti současně přikládám kopii rozhodnutí o stanovení poplatku 
spojeného se studiem. 
 
 
 
 
Datum:           Podpis: 

                                                 
2) zaškrtněte v případě, že nežádáte o vydání rozhodnutí dle písm. a) a pouze v případě, že se domníváte, že Vám rozhodnutí 
bylo vydáno v rozporu se zákonem o vysokých školách 


