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Oznámení o těhotenství / narození dítěte / převzetí dítěte do péče∗ 
v souladu s Opatřením rektora 36/2018 

Vysoká škola Univerzita Karlova 

Fakulta 2. LF

Jméno a příjmení 

Číslo osoby 

Já, níže podepsaný/podepsaná, ve smyslu § 21 odst. 1 písm. f) zákona č. 111/1998 Sb., 
o vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů, oznamuji:

těhotenství – předpokládaný termín porodu dne 

narození dítěte dne  
převzetí dítěte do péče dne  

Tvrzené skutečnosti dokládám: 

těhotenství a předpokládaný termín porodu kopií těhotenské průkazky (Do 22 týdnů od 
narození dítěte je nutné dodat na Studijní oddělení fakulty rodný list dítěte) 

narození dítěte kopií rodného listu 
převzetí dítěte do péče dokládám kopií rozhodnutí o převzetí dítěte do péče 

Žádám o přerušení studia od do

V  dne   Podpis  …………………… 

∗ Zvolte potřebnou variantu. Na základě Vašeho oznámení Vám bude zaevidována uznaná doba 
rodičovství (počíná osmým týdnem před porodem u matek / dnem porodu u otců / dnem, kdy nabývá 
právní moci rozhodnutí o převzetí dítěte do péče a končí dovršením věku tří let dítěte). 
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