Doklad o zdravotnej sposobilosti
ziadatel'a o udelenie vodiéského opravnenial/ vodic¢a, ktory sa podrobuje preskimaniu
zdravotnej spdsobilosti/ vodi€a, ktorému bolo odobraté vodiéské opravnenie

1. Meno, adresa (sidlo) posudzujuceho lekara (aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje pozadované udaje)

2. Meno a priezviskO pOSUAZOVANE] OSODY: ... e e e e e e

3. Den, mesiac a rok narodenia poSUAZOVANE] OSODY: ......c.eiuiuiuutiieae e ce it ettt e ee e s

4. a) Som drzitelom vodi¢ského opravnenia skupiny:
(skupiny vodi¢skych opravneni, ktorych nie som drzitefom, sa oznacia pismenom X)

AM| A1 A2 A B1 B BE|C1/C1IE C CE D1 D1E D |[DE| T

b) Ziadam o udelenie vodi¢ského opravnenia skupiny:
(skupiny vodi¢skych opravneni, o ktorych udelenie neziadam, sa oznacia pismenom X)

AM A1 A2 A B1 B BE C1C1E C CE D1D1E D DE | T

5. Menovany bol posudzovany (nehodiace sa preciarknut)
a) 1. podfla § 29 ods. 1 pism. a) vyhlasky MV SR €. 9/2009 Z. z.
(voditské opravnenie skupiny AM, A1, A2, A, B1,B, BE,aT)
2. podla § 29 ods. 1 pism. b) vyhlasky MV SR €. 9/2009 Z. z.
(vodi¢skeé opravnenie skupiny C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE a vodiCi
podfla § 87 ods. 3 pism. b) zakona €. 8/2009 Z. z.)

b) s tymto zaverom:
1. sposobily bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny: Podpis lekara

2. nespdsobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny: Podpis lekara

3. sposobily s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny:
( uvadzat len harmonizované kédy - su aj na stranke www.autoskolaboris.sk )

Podpis lekara

6. Miesto a datum vydania dokladu: V .......c.cccccvovirii dia o

7. Datum uplynutia platnosti dokladu podla § 31 ods. 3 vyhlasky: ...

Zaznam policie:

8. Odtlacok pediatky a podpis posudzujuceho lekara
(len vSeobecny prakticky, alebo lekar pre deti a dorast)

www.autoskolaboris.sk



