
ODPORÚČANIE pre Poslucháčov Akadémie Svätého Pavla k pokračovaniu štúdia od školského roku 

2020/2021 

(Toto tlačivo vypĺňa jedna odporúčajúca osoba, z tohto dôvodu je potrebné odovzdať dve vyplnené Odporúčania.) 

Termín odovzdania: prvý pracovný deň po 16.auguste. 

 

Odporúčajúca osoba na základe vlastného rozhodnutia a voľby buď osobne odovzdá vyplnené, podpísané 

originálne tlačivo na Študijné oddelenie,1 alebo cez poslucháča.  

V prípade členov Zboru Viery k pokračovaniu štúdia žiadame odporúčanie cirkevných prednostov: uznáme 

odporúčanie duchovného, pastora alebo presbytera, ktorý stojí v pastoračnom vzťahu s poslucháčom, ale aj 

odporúčanie v službe stojacej manželky duchovného, pastora alebo presbytera. Odporúčajúca osoba nemôže byť 

pokrvný príbuzný poslucháča.  

Od členov iných cirkví očakávame Odporúčanie od duchovných alebo presbyterov.  

Odporúčanie od duchovného je potrebné obnoviť pri zápise na začiatku školského roku, v prípade pokračovania 

štúdií po prerušení štúdií.  

Hľadiská odporúčania: či vyhovuje morálnym požiadavkám; či je duchovne, fyzicky schopný pokračovať v 

štúdiách, či má reálny obraz o budúcej službe, svedectvo o doterajšom živote, atď. Odporúčanie je platné len v 

prípade vyplnenia každého bodu a s odôvodnením). 

 

Odporúčanie udržujem/neudržujem2 ……..................................................................…………… (meno poslucháča) 

....................................................................................................................................................(zbor - mesto poslucháča) 

k pokračovaniu štúdia na Akadémii Svätého Pavla, lebo ................................................................................................... 

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

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

Aká zmena, napredovanie nastalo u poslucháča od predchádzajúceho odporúčania? Ako často pastorujete 

poslucháča? Kedy ste sa s ním naposledy stretli? .......................................................................................................... 

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

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

V PRÍPADE NOVÉHO ODPORÚČATEĽA 

Podporujem/Nepodporujem3 ...............................................................................................................(meno poslucháča) 

....................................................................................................................................................(zbor - mesto poslucháča) 

k pokračovaniu štúdia na Akadémii Svätého Pavla, lebo ................................................................................................... 

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

S akým služobným vzťahom ste s poslucháčom? Odkedy? .............................................................................................. 

Ako často pastorujete poslucháča? Kedy ste sa s ním naposledy stretli? ......................................................................... 

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

 

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

 

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

                       podpis odporúčateľa  

meno, funkcia odporúčateľa tlačeným písmom: 

 

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

                                                           
1 Poštová adresa: 1103 Budapest, Gyömrői út 69, e-mail: titkarsag@szpa.hu, telefón: 06 1 4322720. 
2 správna odpoveď sa podčiarkne 
3 správna odpoveď sa podčiarkne 


