
Stredná zdravotnícka škola, Farská 23, 950 50 Nitra  
 

 

 

 

 

⁕ hodiace sa označte krížikom  

 

Dátum:.............................. 

 

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

           podpis triedneho učiteľa 

 

 

 

 

Stanovisko výchovnej komisie SZŠ NR:  

 

 

Predkladaný návrh  □    schvaľuje     dňa:............................  

    □    neschvaľuje.  

Výška štipendia: ................... 

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

       podpis zástupcu výchovnej komisie 

 

 

 

 

Dátum:............................... 

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

        podpis riaditeľky školy 

NÁVRH NA UDELENIE MIMORIADNEHO ŠTIPENDIA 

Navrhovateľ/triedny učiteľ: 
  

Meno a priezvisko študenta: 
  

Trieda: 
  

Študijný program: 
  

Kritériami na poskytnutie mimoriadneho štipendia podľa vyhlášky MŠVVaŠ SR č.224/2022 Z.z. § 29 

o strednej škole sú: 

□ celkové hodnotenie žiaka na vysvedčení za predchádzajúci polrok prospel 

□ priemerný prospech žiaka za predchádzajúci polrok je najviac 1,50 Overil: 

□ 
kritéria určené strednou školou, žiaci denného štúdia, siroty, polosiroty 

žiaci zverení do náhradnej starostlivosti, žiaci, ktorí sa ocitli v mimoriadnej situácii 

(katastrofy, požiare, povodne, pri ktorých sa žiakom zničili osobné veci) 


