(vyplfiuje posudzujuci lekar)
Potvrdenie o vysledku lekarskej prehliadky

Meno, adresa (sidlo) posudzujuceho lekara (aj vo forme odtlacku pediatky, ak tato obsahuje pozadované Udaje)

Meno: ..o, Priezvisko: ....ouveeeie e, Datum narodenia: .......cccoeveiiiiiiiaiaenn.

bol(a) posudzovany(a) ako vodi¢ skupiny 1 /skupiny 2™ podla § 87 ods. 7 zakona ¢. 8/2009 Z. z.
s tymto vysledkom:

1. sposobily(a) bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny:** Podpis lekara

2. nesposobily(a) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny :** Podpis lekara

3. sposobily(a) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny:** Podpis lekéra
( Uvadzat len harmonizované kody )

v Odtlacok peciatky a podpis posudzujuceho lekara
NV AdNa: (Len véeobecny prakticky, alebo lekér pre deti a dorast)

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

(vyplfiuje Ziadatel v den vykonania skisky alebo v den konania o udeleni vodi¢ského opravnenia na zaklade osobitného vycviku)
Cestné vyhlasenie k splneniu niektorych podmienok na udelenie vodiéského opravnenia

Cestne vyhlasujem, Ze:

a) som nepredlozil Ziadost o udelenie vodi¢ského opravnenia rovnakej skupiny na iny organ Policajného zboru, ktory na jej zaklade
zacal alebo neskondil za¢até konanie v rovnakej veci,

b) mam/ nemam**na Gzemi Slovenskej republiky zvycéajné bydlisko podla § 77 ods. 2 zakona ¢&. 8/2009 Z. z.,

c) $tudujem/ neStudujem™*na uzemi Slovenskej republiky aspoi 6 mesiacov,

d) spifiam podmienky podfa § 77 ods. 1 pism. m) az p) a r) zakona ¢&. 8/2009 Z. z.,

e) mam/ nemam** najmenej dvojroénti prax vo vedeni motorového vozidla skupiny A1 podFa § 75 ods. 3 pism. a) zakona &.
8/2009 Z. z** alebo motorového vozidla skupiny A2.**

Vo dha: ..o podpis ziadatela: ...
Vo, dRa: . podpis ziadatela: ...........coevviiiiiiiiie
Vo, dia: podpis ziadatela: ...........coceiiiiiiiiie
Vo, dia: .o podpis ziadatela: .............cccoeiiiiiiiiin,

**Nehodiace sa prediarknite www.autoskolaboris.sk



