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DOKLAD O PSYCHOLOGICKOM VYSETRENI ZIADATELA
O OPRAVNENIE VYKONAVAT VYCVIK VODICOV

Ve dia .ocoeeviiiiiiiiiiean,

Evidencneé Cislo: ......cccvuveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieaans
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Podla vysledku psychologického vySetrenia vykonaného dila ..............ceevvvuuiineeeereeiiininiieeesenennenns je ziadatel

a) sposobily vykonavat vycvik vodicov ),
b) nesposobily vykonavat vycvik vodicov ).

(Odtlacok peciatky,
meno a priezvisko a podpis klinického psychologa)

) Nehodiace sa preciarknite
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