
 

VYSOKÁ  ŠKOLA ZDRAVOTNÍCTVA  A SOCIÁLNEJ PRÁCE 

SV.  ALŽBETY,  N. O.,  PALACKÉHO 1, 811 02  BRATISLAVA 
 

DETAŠOVANÉ PRACOVISKO BL. SÁRY SALKAHÁZIOVEJ   

KÓSU SCHOPPERA 22 

048 01  R O Ž Ň A V A 
 

 

V Rožňave, ....................................... 

 

 

 

Ž i a d o s ť      o prenos predmetu  

 

 

 

 Podpísaný (á) ...............................................................................................študent(ka), 

bytom............................................................................t.č:......................................................... 

identifikačné číslo študenta................, ročník............,  VŠZ a SP sv. Alžbety, n.o. , DP bl. 

Sáry Salkaháziovej v Rožňave, odbor   Ošetrovateľstvo – Sociálna práca *,  

ž i a d a m 

opakovaný zápis:  

a) opakovať v plnom rozsahu  predmet: ..........................................................................                                                                                             

(prednášky, cvičenia, priebežné hodnotenia, skúšku) 

 

b) opakovať v plnom rozsahu  predmet: ..........................................................................                                                                                             

(prednášky, cvičenia, priebežné hodnotenia, skúšku) 

 

c) opakovať skúšku z predmetu: ..................................................................................... 

 

d) opakovať skúšku z predmetu: ..................................................................................... 

 

 

z akademického roka .............................  do akademického roka ......................................... . 

 Pri opakovanom zápise predmetu má študent nárok na jeden riadny termín  a jeden 

opravný termín. 

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

                                                                                                                podpis študenta 

 

 

*nehodiace sa preškrtnite 


