
žiadosť je potrebné vytlačiť obojstranne a vyplniť ju modrým perom!

Janko Hraško

29.2.1990 Košice
900229/4571

Krmanova 3, 040 01 Košice-Staré Mesto

B, B1, AM

Košiciach Nevypĺňať

meno zákonného zástupcu priezvisko zákonného zástupcu

rodné číslo zákonného zástupcu
B, B1, AM

košiciach Nevypĺňať

vyplní orgán policajného zboru

vyplniť adresu ako na občianskom preukaze vrátane mestskej časti

vyplniť len keď už ste vlastníkom Vodičského preukazu

vyplniť len keď už ste vlastníkom Vodičského preukazu

Dátum podpísania v tejto časti musí byť skorší alebo rovnaký ako dátum posudzujúceho
lekára. Ak si nie si istý, doplníme ich spoločne pri zápise do kurzu

Dátum podpísania v tejto časti musí byť skorší alebo rovnaký ako dátum posudzujúceho lekára. Ak si nie si istý,
doplníme ich spoločne pri zápise do kurzu



Janko Hraško
29.2.1990

pečiatka s menom a adresou lekára

B, B1, AM

B, B1, AM

podpis & pečiatka lekára

podpis & pečiatka lekára

podpis & pečiatka lekára

podpis & pečiatka lekára

alebo

meste lekára lekár musí uviesť dátum potvrdenia!

Na nasledujúcu ohraničenú časť prilepí autoškola pred prihlásením na skúšku 
e-kolky. E-kolky majú obmedzenú časovú platnosť 1 mesiac, preto ich nekupujte 

a nenalepujte vopred. S kúpou kolku vám pomôžeme po ukončení kurzu 
a pri prihlasovaní na skúšku.

* PRI BODE „3" LEKÁR MUSÍ UVIESť KONKR. DIOPTRICKÚ POMÔCKU,ideálne aj KóD (01.01. - okuliare, 01.02. - kontaktné šošovky, 01.06. - okuliare/šošovky)

nevypĺňať!
Vyplní sa v  deň skúšok

Žiadosť treba skontrolovať a priniesť na úvodné stretnutie pred začiatkom kurzu. Čím skôr nám ju
doručíte, tým skôr može začať kurz a ostatní uchádzači nemusia čakať.


