
VZOR

HLÁSENIE
O ZAČATÍ DOŠKO¼OVACIEHO KURZU

 DRŽITE¼OV VODIČSKÉHO OPRÁVNENIA

Názov a sídlo autoškoly .............................................................................................................................................

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

Adresa schválených prevádzkových priestorov na vykonávanie výučby teórie a praktického výcviku .....................

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

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

Dátum začatia doško¾ovacieho kurzu, deň a hodina vykonávania výučby teórie .....................................................

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

Priezvisko a meno inštruktora zodpovedného za organizáciu doško¾ovacieho kurzu ...............................................

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

Rozsah inštruktorského oprávnenia..........................................................................................................................

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

Príloha č. 3
k vyhláške č. 95/1997 Z. z.

.....................................................................................
odtlačok pečiatky autoškoly

....................................................................................
podpis oprávnenej osoby
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Menný zoznam účastníkov doško¾ovacieho kurzu držite¾ov vodičského oprávnenia

Priezvisko a meno Rodné číslo Trvalý pobyt a adresa
Držite¾ vodičského

oprávnenia skupiny*)

*) Ak ide o osobu zdravotne postihnutú, uvies� evidenčné číslo preukazu ZP, ZŤP alebo ZŤP-S.
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