Hodnosť, meno a priezvisko študenta, dátum narodenia, adresa trvalého bydliska, 
číslo služobného preukazu, forma štúdia na Akadémii PZ v Bratislave, učebná skupina *
(pri externom štúdiu uviesť – funkciu a útvar, na ktorom je študent zaradený, uviesť, či je študent v prípravnej alebo stálej službe)

Miesto a dátum písania žiadosti*
	Akadémia Policajného zboru v Bratislave

Sklabinská 1
835 17  Bratislava


Vec 
Žiadosť o ...............

    
Podľa čl. ....... ods. ...... písm. ...... Študijného poriadku Akadémie Policajného zboru v Bratislave žiadam o .......................................*
alebo

*Podľa čl. ......, ods. ...... písm. ..... Štatútu Akadémie Policajného zboru v Bratislave číslo 126/2024 žiadam o .......................................*
Odôvodnenie: .............................

Príloha
______________________________
hodnosť, titul, meno a priezvisko

(podpis študenta)
Nesúhlasím – Súhlasím 


          Neodporúčam – Odporúčam                             

plk. v. v. doc. Ing. Stanislav Šišulák, PhD., MBA         pplk. doc. PhDr. JUDr. Mgr. Jozef Medelský, PhD.           
                              rektor                                                               prorektor pre pedagogickú činnosť
____________________________

* Uviesť len konkrétne informácie k študentovi, k žiadosti, k dôvodu a pod.

   Ostatné vymazať !!!   


