
  

 

Meno, adresa (sídlo) posudzujúceho lekára (aj vo forme pe iatky, ak táto obsahuje p ané údaje) 

*
** 

  

Meno prie visko  

rodné prie visko  

dátum narodenia miesto narodenia  

rodné íslo  

adresa s  

 

Som  vodi ského oprávnenia skupiny  

 vodi ského preukazu (uvie   a štát vydania  

 o udelenie vodi ého oprávnenia skupiny  

na základe:* 

    odbornej spôsobilosti       osobitnej skúšky       osobitného výcviku 

Študujem *    áno nie

V d
    

Meno prie visko  

rodné íslo **  

 

V d   

podpis zákonného zástupcu 

  



 

 

 

 

 

Meno prie visko  

dátum narodenia  

bol(a) posudzovaný(á) ako  skupiny pod a §  8 zákona  8/2009   
s týmto výsledkom: 

    na vedenie motorových vozidiel skupiny:***  
 

l na vedenie motorových vozidiel skupiny:***

  s podmienkou na vedenie motorových vozidiel skupiny:***  

V d   

pe a podpis posudzujúceho lekára

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ***  

 
    
***  

 

 

 

estne vyhlasujem, e
a) 

ktorý na jej  
b) mám/nemám***  
c) študujem/neštudujem***  
d)   
e) mám/nemám*** 

 alebo  

V d    

V d    

V d   

V d   

Meno a priezvisko, adresa (sídlo) posudzujúceho lekára
(aj vo forme  pe iatky, ak táto obsahuje p ané údaje) 


