
 
 
 
 

Doklad o psychickej spôsobilosti 
žiadate a o udelenie vodi ského oprávnenia/ vodi a, ktorý sa podrobuje preskúmaniu 

psychickej spôsobilosti/ vodi a, ktorému bolo odobraté vodi ské oprávnenie* 
 
 
 

V ....................................... d a ............................ 
 

                                                                 Meno, priezvisko a adresa (sídlo) psychológa          
 

................................................................................ 
 
 
Meno a priezvisko posudzovanej osoby: 
Dátum narodenia/rodné íslo posudzovanej osoby: 
Skupiny/podskupiny vodi ského oprávnenia, ktorých je posudzovaná osoba držite om: 
 
Skupiny/podskupiny vodi ského oprávnenia, o ktorých udelenie posudzovaná osoba žiada: 
 
 
Pod a záverov psychologického vyšetrenia vykonaného d a .......................................  
menovaný je  
 
nespôsobilý – spôsobilý vies  motorové vozidlo skupiny alebo podskupiny vodi ského 
oprávnenia (uvies  konkrétne skupiny a podskupiny) 
 
Platnos  záveru do:  
 
Poznámka (uvedú sa obmedzenia alebo iné zistenia potrebné na rozhodnutie o vodi skom 
oprávnení): 
 
 
 
 

                                                                  ................................................................. 
                                                                  Odtla ok pe iatky a podpis psychológa 

 
 
 
 
 
 
–––––––––––––––––– 
*) Nehodiace sa pre iarknite. 
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