
Jméno a příjmení:   ………………………………………………………… 

Datum narození:  ………………………………………………………… 

UKČO1:  ………………………………………………………… 

Kontaktní adresa:   ………………………………………………………… 

  ………………………………………………………… 

Telefon:  ………………………………………………………… 

E-mail:  ………………………………………………………… 

Žádost o splátkový kalendář 

Žádám o splátkový kalendář ke stanovenému poplatku spojenému se 

studiem rozhodnutím rektora Univerzity Karlovy a to 

ze dne ……………………………… , č. j. ……………………………… , 

ve výši………….…… Kč, se splatností do ……………………………… 

 

Návrh žadatele/-ky splátkového kalendáře: 

Uveďte prosím, na kolik splátek byste chtěli poplatek rozdělit a přibližnou 

výši splátky. 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

 

Datum ……………………    Podpis ……………………… 

                                                           
1 Číslo osoby slouží k Vaší identifikaci. Naleznete jej v SIS v osobních údajích 
nebo pod fotkou na studentském průkazu. 


