
Tel. kontakt:  

ŽIADOSŤ O UDELENIE VODIČSKÉHO OPRÁVNENIA 

 

 

Poradové číslo v protokole vodičských oprávnení
*
: 

 

 

(Vyplňuje žiadateľ) 
 

Meno ...................................................................                               priezvisko .................................................................................. 

Rodné priezvisko
**

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

Dátum narodenia .........................................................                     miesto narodenia ......................................................... 

Rodné číslo ................................................................... 

Adresa pobytu ................................................................................................................................... ...................... 

Som držiteľom vodičského oprávnenia skupiny** 
 ............................................................................................................ 

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

 

Žiadam o udelenie vodičského oprávnenia skupiny ..................................................................................................... 

na základe:*** 

        vodičského kurzu a skúšky z odbornej spôsobilosti           osobitnej skúšky            osobitného výcviku 

 

V .......................................................  dňa  ...................................                            ............................................................... 
                                                                                                                                                                        Podpis žiadateľa 

 

 

(Vyplňuje zákonný zástupca žiadateľa) 
 
 

Meno ..........................................................                             priezvisko ........................................................................................... 

Rodné číslo .................................................................. 

ako zákonný zástupca žiadateľa súhlasím s udelením vodičského oprávnenia skupiny 

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

 

V ......................................................... dňa .........................................                                    ............................................................... 

                                                                                                                                                            Podpis zákonného zástupcu  
* Vyplní orgán Policajného zboru 
** Nehodiace sa prečiarknuť 
*** Relevantné označte znakom „X“ 


