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 ŽIADOSŤ O  UDELENIE  VODIČSKÉHO  OPRÁVNENIA
Meno .................................................. priezvisko ................................................................ rodné priezvisko ...................................
dátum narodenia ............................... miesto narodenia ........................................................ rodné číslo ..............................................
adresa pobytu 
.
Žiadam o udelenie vodičského oprávnenia skupiny...............B ..........a podskupiny .......... AM, B1 ........................................................
Som držiteľom vodičského oprávnenia skupiny*
a podskupiny*
.

Som držiteľom vodičského preukazu (uviesť číslo vodičského preukazu a štát vydania) * 
....................................................................................................................................................................................................................





                 V Bratislave dňa ............................ podpis žiadateľa ...................................
Miesto na nalepenie 

kolkových známok









                    Súhlasím s udelením vodičského oprávnenia










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









                 podpis zákonného zástupcu
vyplňuje posudzujúci lekár
	Potvrdenie o výsledku lekárskej prehliadky
Meno posudzujúceho lekára: ...............................................................................................

    Adresa (sídlo) posudzujúceho lekára: ..................................................................................
 (aj vo forme pečiatky, ak táto obsahuje požadované údaje)

Menovaný bol posudzovaný ako vodič skupiny  1 podľa § 29 ods. 1 vyhlášky MV SR č. 9/2009 Z.z.
s týmto záverom:

  1. spôsobilý bez obmedzenia na vedenie motorových vozidiel skupiny a podskupiny *:  B, B1, AM 

  2. nespôsobilý na vedenie motorových vozidiel skupiny a podskupiny *: B, B1, AM ................................. x
  3. spôsobilý s podmienkou na vedenie motorových vozidiel skupiny a podskupiny *: B, B1, AM
      ................................................................................................................................................................... x
 V ...................................  dňa .................... 

                                                                                   .........................................................................
                                                                                                  Odtlačok pečiatky a podpis posudzujúceho lekára
                                                                                                                             (praktický /všeobecný lekár)
*)  Posudzujúci lekár prečiarkne tie body (1. 2. 3.), ktoré pre posudzovanú osobu nie sú relevantné; prečiarknutie potvrdí svojim podpisom - x.

	Čestne vyhlasujem, že
a)  som nepredložil žiadosť o udelenie vodičského oprávnenia rovnakej skupiny alebo podskupiny inému orgánu Policajného zboru, ktorý na jej základe začal alebo 
     neskončil začaté konanie v rovnakej veci,
b)  som nezatajil nič, čo by bolo dôležité pre rozhodovanie o udelení vodičského oprávnenia, o ktoré som požiadal,
c) mám na území Slovenskej republiky zvyčajné bydlisko podľa § 77 ods. 2 zákona č. 8/2009 Z.z.,
d) spĺňam podmienky podľa § 77 ods. 1 písm. h) a i), k) až p) zákona č. 8/2009 Z. z.
V Bratislave dňa .......................................................... podpis žiadateľa: ..................................................................

V Bratislave dňa .......................................................... podpis žiadateľa: ..................................................................

V Bratislave dňa .......................................................... podpis žiadateľa: ..................................................................


* Nehodiace sa prečiarknuť.
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