ZAZNAM O ZISTOVANI ODBORNEJ SPOSOBILOSTI

Poradové &islo v protokole vodi&skych opravneni:

ZAZNAM O ZISTOVANI ODBORNEJ SPOSOBILOSTI
] SKUSKOU 7 ODBORNEJ SPOSOBILOSTI

E] Ziadatel'a o udelenie vodi¢ského opravnenia |:| vodi¢a podrobujiceho sa preskisaniu odbornej

spdsobilosti
] OSOBITNOU SKUSKOU
(relevantné oznagit” ,, X}
pre vodi¢ské opravnenie skupiny:
MEDO .ot PHEZVISKO oottt st
FOUNE PEICZVIS KO L
ditum narodenia ... miesto naredenia ..., rodné €islo ...,
BATESA PODYLU oottt et et ens s et s bt 1o et ee ettt et et et ee et et aeeeees e e s et
Vyhlasujem, Ze som bol pouéeny o spdsobe vykonania skusky z predpisov o cestnej premavke.
Vv dita e, podpis Ziadatel'a ...
Skiuska z predpisov o cestnej prem#vke
Skudobny test pre voditské oprdvnenie skupiny: Test €islo:
I. strana testu 2. strana testu 3. strana testu 4. strana testu Datum;
Ot . Pot.| Ot s | Pod.| Ot . | Po& | Ot . | Pod. | Zadiatok
a Odpoved b | & Cdpoved b & Odpoved b & Odpoved b. |skgky:
Podpis
1abc 218 a b ¢ 2 | 165a b ¢ 2 {24la b ¢ 3iiadatei’a:
Podéet dosiahnutych bodov a jeho
2la b ¢ 291 a b ec 2117 | a b_ ¢ 21251a b ¢ 3 percentudlne vyjadrenie

Yo
4 ia b ¢ 21t a b < 2| 19]a b c 2 127(a b ¢ | 3

51a b ¢ 2|12, a b ¢ 2 120]a b c |2
prospel - neprospel*

6la b ¢ 2|13 a b ¢ I 12 |a b c |2

O

Tla b ¢ 214 a b ¢ 1 122]a b ¢ |2

Odtlafok petiatky a podpis skiifobnéhe komisara
15/ a b ¢ 1 123 ]a b ¢ 2

*Nehodiace sa pred¢iarknut’




Skiaska z nauky o vozidlich a ich fidrzbe I Datum:

Dédved hodnotenia

prospel - neprospel®

O

Odtladok pediatky a podpis
skiiSobného komisara

Skiska z vedenia motorovych vozidiel

Skiika pa autocvidisku alebo inej ploche s vyliifenim cestnej premavky I Datum:

Dévod hodnotenia

prospel - neprospel®

O

QOdtlagok pediatky a podpis
sknSobného komisara

Skuska v cestnej premavke Datum:

Dévod hodnotenia

prospel - neprospel*

O

(Odtlagok peéiatky a podpis
sknfobného komisara

Celkové hodnotenie skiisky z odbornej spésobilosti/osobitnej skisky

prospel - neprospel*
O

Datum: Qdtlatok pediatky a podpis ski§cbnéhokomiséara

S hodnotenim som bol obozndmeny dila: Podpis Ziadatel’a:




