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Opatrenie dekana č. 1/2026 

 

k individuálnej úprave účasti na kontaktnej výučbe 
 
 
 

Fakulta športu PU v Prešove umožňuje študentom FŠ PU v Prešove v nižšie uvedených 

prípadoch individuálnu úpravu účasti na kontaktnej výučbe (ďalej IÚKV), bez znižovania 

študijných požiadaviek pre jednotlivé predmety v rámci realizovaných študijných programov 

a predĺženie skúškového obdobia.  

Schválená žiadosť o IÚKV platí pre príslušný akademický rok, iba pre študentov FŠ PU 

v Prešove a pre výučbu predmetov, ktoré zabezpečuje FŠ PU v Prešove. 

 

1) Študent FŠ PU v Prešove dennej a externej formy štúdia, bakalárskeho a magisterského  

stupňa štúdia, ktorý je športovým reprezentantom Slovenskej republiky, môže v prípade 

preukázateľného plnenia reprezentačných povinností požiadať: 

− o individuálnu úpravu účasti na kontaktnej výučbe (príloha 1),  

− o predĺženie skúškového obdobia v rámci príslušného akademického roka (príloha č. 2; 

žiadosť je študent povinný doručiť na oddelenie pre vzdelávanie v dostatočnom 

predstihu pred skončením skúškového obdobia príslušného semestra). 

 

K žiadosti o IÚKV (príloha 1) je potrebné doložiť nasledujúce dokumenty, z ktorých je 

zrejmé, že sa týkajú žiadateľa o IÚKV: 

a) nominačný list reprezentanta SR, prípadne pozvánky na medzinárodné športové 

podujatia pre nasledujúce obdobie,  

b) zoznam plánovaných športových podujatí (OH, OHM, MS,ME, SP,EP) pre nasledujúce 

obdobie,  

c) zoznam plánovaných sústredení a reprezentačných akcií pre nasledujúce obdobie,  

d) kópiu výsledkovej listiny o účasti minimálne na jednom z uvedených významných 

športových podujatí (OH, OHM, MS,ME, SP,EP) v ostatnom období.  
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Upozornenie: Údaje uvedené v žiadosti o IÚKV musia byť potvrdené štatutárom 

príslušného športového zväzu (asociácie, resp. federácie). 

 

Po schválení IÚKV je študent povinný v príslušnom akademickom roku absolvovať kontaktnú 

výučbu každého predmetu uvedeného v zápisnom liste a zabezpečovanom FŠ PU v Prešove 

minimálne 6-krát (do tohto počtu sa nezapočítava účasť na predmete v týždni udeľovania 

kreditov). Zvyšnú časť kontaktnej výučby si študent doplní formou individuálnych konzultácií 

a dohodou o náhradnom plnením študijných povinností s vyučujúcimi príslušných predmetov.  

 

2) Študent FŠ PU v Prešove dennej a externej formy štúdia, bakalárskeho a magisterského 

stupňa štúdia, ktorý je hráčom najvyššej ligovej súťaže a v prípade futbalu a ľadového 

hokeja aj hráčom II. najvyššej ligovej súťaže, môže v prípade preukázateľného plnenia 

súťažných povinností požiadať:  

− o individuálnu úpravu účasti na kontaktnej výučbe (príloha 3 a 4). 

 

K žiadosti o IÚKV (príloha 3 a 4) je potrebné doložiť: 

− podrobný týždňový mikrocyklus s harmonogramom zápasov a tréningových jednotiek 

(uviesť názov športového klubu, dátum týždňového mikrocyklu, čas a miesto zápasov a 

tréningov) potvrdený predsedom športového klubu (čitateľne uvedené meno 

a priezvisko, pečiatka). 

 

Upozornenie: Údaje uvedené v žiadosti o IÚKV musia byť potvrdené štatutárom 

športového klubu. 

 

Po schválení IÚKV je študent povinný v príslušnom akademickom roku absolvovať kontaktnú 

výučbu každého predmetu uvedeného v zápisnom liste a zabezpečovanom FŠ PU v Prešove 

minimálne 8-krát (do tohto počtu sa nezapočítava účasť na predmete v týždni udeľovania 

kreditov). Zvyšnú časť kontaktnej výučby si študent doplní formou individuálnych konzultácií 

a dohodou o náhradnom plnením študijných povinností s vyučujúcimi príslušných predmetov.  



  

         PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE 

  FAKULTA ŠPORTU 

------------ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                               Ul. 17. novembra č. 15, 080 01 Prešov, www.unipo.sk/fakulta-sportu 

         • Sekretariát katedier: +421-51-74 70 521      • Sekretariát dekana: +421-51-75 63 185 

 

3) Študent FŠ PU v Prešove dennej a externej formy štúdia, bakalárskeho a magisterského 

stupňa štúdia, ktorý je športovcom v individuálnom športe, môže v prípade 

preukázateľného plnenia súťažných povinností požiadať:  

− o individuálnu úpravu účasti na kontaktnej výučbe (príloha 5). 

 

K žiadosti o IÚKV (príloha 5) je potrebné doložiť: 

− kópiu výsledkovej listiny o účasti na majstrovstvách Slovenskej republiky v ostatnom 

období, 

− podrobný týždňový mikrocyklus s harmonogramom súťaží a tréningových jednotiek 

(uviesť názov športového klubu, dátum týždňového mikrocyklu, čas a miesto súťaží a 

tréningov) potvrdený predsedom športového klubu (čitateľne uvedené meno 

a priezvisko, pečiatka). 

 

Upozornenie: Údaje uvedené v žiadosti o IÚKV musia byť potvrdené štatutárom 

športového klubu. 

 

Po schválení IÚKV je študent povinný v príslušnom akademickom roku absolvovať kontaktnú 

výučbu každého predmetu uvedeného v zápisnom liste a zabezpečovanom FŠ PU v Prešove 

minimálne 8-krát (do tohto počtu sa nezapočítava účasť na predmete v týždni udeľovania 

kreditov). Zvyšnú časť kontaktnej výučby si študent doplní formou individuálnych konzultácií 

a dohodou o náhradnom plnením študijných povinností s vyučujúcimi príslušných predmetov.  

 

Všeobecné pokyny pre všetkých žiadateľov o IÚKV: 

1. Študent je povinný nahrať kompletne vyplnenú a potvrdenú žiadosť o IÚKV spolu                               

so všetkými potrebnými prílohami do online formulára dostupného na tomto odkaze, 

a to najneskôr do začiatku výučbovej časti zimného semestra príslušného akademického 

roka. Žiadosti podané po stanovenom termíne alebo bez potrebných dokumentov a 

potvrdení nebudú akceptované. 

 

 

https://www.unipo.sk/fakulta-sportu/vzdelavanie/sportrepre
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2. Schválená žiadosť o IÚKV bude študentovi poslaná prostredníctvom oficiálneho 

študentského e-mailu PU.  

3. Študent je povinný najneskôr do začiatku 2. týždňa výučby príslušného semestra 

osobne informovať vyučujúcich o schválení individuálnej úpravy účasti na kontaktnej 

výučbe s predložením vytlačenej schválenej žiadosti a dohodnúť si s nimi náhradu 

plnenia študijných povinností.  

4. Uvedená úprava kontaktnej výučby sa nevzťahuje na predmety, výučbu ktorých 

zabezpečujú iné fakulty, resp. pracoviská PU v Prešove.  

 

Týmto opatrením sa ruší Opatrenie dekana č. 1/2025 o individuálnej úprave účasti na kontaktnej 

výučbe zo dňa 23. 01. 2025.  

 

Toto opatrenie nadobúda platnosť a účinnosť od 01. 09. 2026. 

 

 

 

V Prešove 31. 08. 2026                                             

 

 

                                                                     doc. PaedDr. Pavel Ružbarský, PhD., univer. prof.  

                                                                                                    dekan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.unipo.sk/public/media/15763/IUKV_aktualiz%C3%A1cia_03.03.2021.pdf
https://www.unipo.sk/public/media/15763/IUKV_aktualiz%C3%A1cia_03.03.2021.pdf
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Príloha 1 

Žiadosť študenta FŠ PU v Prešove - športového reprezentanta SR 

o individuálnu úpravu účasti na kontaktnej výučbe 

                                       v akademickom roku ....................................... 

 

Meno a priezvisko študenta: ...................................................................................................... 

Dátum narodenia: ...................................................................................................................... 

Študijný program: ....................................................................................................................... 

Stupeň štúdia: ........................     Forma štúdia: ...............................   Rok štúdia: ................... 

Športový zväz (asociácia alebo federácia): ............................................................................... 

Športové odvetvie: ..................................................................................................................... 

Dátum: .........................................                                 Podpis študenta: .................................. 

__________________________________________________________________________ 

Vyjadrenie športového zväzu (asociácie alebo federácie): 

Potvrdzujeme,  že  uvedený študent  FŠ  PU  v Prešove  je  v sezóne   20........ / 20..........                

reprezentantom Slovenskej republiky s účasťou na medzinárodných športových podujatiach. 

Názov zväzu (asociácie alebo federácie): ................................................................................. 

Meno a priezvisko štatutára: ...................................................................................................... 

Telefonický a e-mailový kontakt: ............................................................................................. 

 

Dátum: ..................................       Podpis s pečiatkou: .............................................................. 

__________________________________________________________________________ 

Vyjadrenie koordinátora pre športovú reprezentáciu PU: schvaľujem – neschvaľujem 

Zdôvodnenie v prípade neschválenia: 

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

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

Dátum: ..................................                         Podpis : .............................................................. 

Vyjadrenie dekana: schvaľujem – neschvaľujem 

 

Dátum: ..................................                         Podpis : .............................................................. 
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Príloha 2 

Žiadosť študenta FŠ PU v Prešove - športového reprezentanta SR 

o predĺženie skúškového obdobia 

v akademickom roku ............................ v semestri ....................... 

 

Meno a priezvisko študenta: ...................................................................................................... 

Dátum narodenia: ...................................................................................................................... 

Študijný program: ....................................................................................................................... 

Stupeň štúdia: ........................     Forma štúdia: ...............................   Rok štúdia: ................... 

Športový zväz (asociácia alebo federácia): ............................................................................... 

Športové odvetvie: ..................................................................................................................... 

 

Dátum: .........................................                                 Podpis študenta: .................................. 

__________________________________________________________________________ 

Vyjadrenie športového zväzu (asociácie alebo federácie): 

Potvrdzujeme, že uvedený študent FŠ PU v Prešove sa v termíne ......................................... 

zúčastní ako reprezentant Slovenskej republiky reprezentačnej akcie.  

Názov a miesto konania: ............................................................................................................  

Názov zväzu (asociácie alebo federácie): ................................................................................. 

Meno a priezvisko štatutára: ...................................................................................................... 

Telefonický a e-mailový kontakt: .............................................................................................. 

 

Dátum: ..................................       Podpis s pečiatkou: .............................................................. 

 

__________________________________________________________________________ 

Vyjadrenie dekana: schvaľujem – neschvaľujem                            

 

Predlžujem skúškové obdobie do: ....................................................... 

 

Dátum: ..................................                         Podpis : .............................................................. 
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Príloha 3 

Žiadosť študenta FŠ PU v Prešove - hráča najvyššej ligovej súťaže 

o individuálnu úpravu účasti na kontaktnej výučbe 

       v akademickom roku ....................................................... 

 

Meno a priezvisko študenta: ...................................................................................................... 

Dátum narodenia: ...................................................................................................................... 

Študijný program: ...................................................................................................................... 

Stupeň štúdia: ........................     Forma štúdia: ................................ Rok štúdia: .................... 

Športový zväz/asociácia/federácia: ........................................................................................... 

Športové odvetvie: ..................................................................................................................... 

Dátum: .........................................                                 Podpis študenta: .................................. 

__________________________________________________________________________ 

Vyjadrenie športového klubu: 

Potvrdzujeme,  že  uvedený študent  FŠ  PU  v Prešove  je  v sezóne  20..... / 20...... hráčom  

družstva  pôsobiaceho v najvyššej  ligovej súťaži.  

Názov družstva: .........................................................................................................................  

Meno a priezvisko štatutára športového klubu: ........................................................................ 

Telefonický a e-mailový kontakt: ................................................................................................ 

 

Dátum: ..................................       Podpis s pečiatkou: ................................................................ 

__________________________________________________________________________ 

Vyjadrenie koordinátora pre športovú reprezentáciu PU: schvaľujem – neschvaľujem 

Zdôvodnenie v prípade neschválenia: 

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

 

Dátum: ..................................                         Podpis : ................................................................. 

 

Vyjadrenie dekana: schvaľujem – neschvaľujem 

Dátum: ..................................                         Podpis : .............................................................. 
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Príloha 4 

 

Žiadosť študenta FŠ PU v Prešove - hráča II. najvyššej ligovej súťaže  

v prípade futbalu a ľadového hokeja o individuálnu úpravu účasti na kontaktnej výučbe 

v akademickom roku ....................................................... 

 

Meno a priezvisko študenta: ...................................................................................................... 

Dátum narodenia: ...................................................................................................................... 

Študijný program: ...................................................................................................................... 

Stupeň štúdia: ........................     Forma štúdia: ................................ Rok štúdia: .................... 

Športový zväz/asociácia/federácia: ........................................................................................... 

Športové odvetvie: ..................................................................................................................... 

Dátum: .........................................                                 Podpis študenta: .................................. 

__________________________________________________________________________ 

Vyjadrenie športového klubu: 

Potvrdzujeme,  že  uvedený  študent  FŠ  PU  v Prešove  je  v sezóne  20..... / 20...... hráčom  

družstva pôsobiaceho v II. najvyššej ligovej súťaži vo futbale alebo v ľadovom hokeji.  

Názov družstva: .........................................................................................................................  

Meno a priezvisko štatutára športového klubu:......................................................................... 

Telefonický a e-mailový kontakt: ................................................................................................ 

 

Dátum: ..................................       Podpis s pečiatkou: ................................................................ 

__________________________________________________________________________ 

Vyjadrenie koordinátora pre športovú reprezentáciu PU: schvaľujem – neschvaľujem 

Zdôvodnenie v prípade neschválenia: 

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

 

Dátum: ..................................                         Podpis : ................................................................. 

 

Vyjadrenie dekana: schvaľujem – neschvaľujem 

Dátum: ..................................                         Podpis : .............................................................. 
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Príloha 5 

Žiadosť študenta FŠ PU v Prešove – športovca v individuálnom športe  

o individuálnu úpravu účasti na kontaktnej výučbe 

       v akademickom roku ....................................................... 

 

Meno a priezvisko študenta: ...................................................................................................... 

Dátum narodenia: ...................................................................................................................... 

Študijný program: ...................................................................................................................... 

Stupeň štúdia: ........................     Forma štúdia: ................................ Rok štúdia: .................... 

Športový zväz: ........................................................................................................................... 

Športové odvetvie: ..................................................................................................................... 

Dátum: .........................................                                 Podpis študenta: .................................. 

__________________________________________________________________________ 

Vyjadrenie športového klubu: 

Potvrdzujeme,  že  uvedený študent  FŠ  PU  v Prešove  sa  v sezóne  20..... / 20...... zúčastňuje  

súťaží na najvyššej národnej úrovni. 

Názov športového klubu ............................................................................................................ 

Meno a priezvisko štatutára športového klubu: ........................................................................ 

Telefonický a e-mailový kontakt: ................................................................................................ 

 

Dátum: ..................................       Podpis s pečiatkou: ................................................................ 

__________________________________________________________________________ 

Vyjadrenie koordinátora pre športovú reprezentáciu PU: schvaľujem – neschvaľujem 

Zdôvodnenie v prípade neschválenia: 

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

 

Dátum: ..................................                         Podpis : ................................................................. 

Vyjadrenie dekana: schvaľujem – neschvaľujem 

Dátum: ..................................                         Podpis : .............................................................. 

 

 


