
 

–––––––––––––––––––––––                                                                                                 
Názov a sídlo autoškoly                                                      V ........................... dňa ...........................  
(aj vo forme pečiatky)  
                                                                                               
                                                                                                                                        
Okresné riaditeľstvo PZ                                                      (prezentačná pečiatka) 
okresný dopravný inšpektorát 
 
–––––––––––––––––––––––- 
 
 
 
 
Vec: Prihláška žiadateľov o udelenie  vodičského  oprávnenia na skúšku z odbornej    
         spôsobilosti  –  žiadosť  o určenie   termínu   a miesta vykonania skúšky______ 
 
 
 

Podľa § 80 ods. 2 zákona č. 8/2009 Z. z. o cestnej premávke a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení neskorších predpisov, týmto prihlasujem žiadateľov o udelenie vodičského oprávnenia 
na skúšku z odbornej spôsobilosti a zároveň žiadam o určenie termínu a miesta vykonania skúšky. 
 

V prílohe prikladám žiadosť o udelenie vodičského oprávnenia každého z prihlásených žiadateľov 
podľa menného zoznamu žiadateľov o udelenie vodičského oprávnenia, vrátane dokladov podľa § 15 
vyhlášky Ministerstva vnútra Slovenskej republiky č. 9/2009 Z. z., ktorou sa vykonáva zákon o cestnej 
premávke a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 
 

Menný zoznam žiadateľov prihlásených na skúšku je uvedený na druhej strane listu tejto prihlášky. 
Čestne vyhlasujem, že zabezpečím oboznámenie prihlásených žiadateľov o vykonanie skúšky s určeným 
termínom a miestom vykonania skúšky, bezodkladne a včas pred jej vykonaním.  
 
     
 
 
                                                                              –––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
                                                                              Podpis a pečiatka prevádzkovateľa autoškoly 
________________________________________________________________________________ 
 
Termín vykonania skúšky orgán PZ v ................................. určuje na deň: ............................... 

Miesto vykonania skúšky: ........................................................................................................... 

Za orgán PZ termín a miesto vykonania skúšky schválil: ...........................................................  

Termín a miesto vykonania skúšky vzal na vedomie prevádzkovateľ, alebo poverený zástupca 

autoškoly dňa: ............................... podpis a pečiatka: ................................................................  

 
 
 



 

Menný zoznam žiadateľov o udelenie vodičského oprávnenia prihlásených na skúšku 
z odbornej spôsobilosti 

 
Hodnotenie skúšok 

   VMV:  P.č. Číslo 
matriky 

Číslo 
kurzu 

Priezvisko    
a meno 

 
Rodné 
číslo 

 

Adresa pobytu Druh 
výcviku

PCP NVÚ MO OA NA   

1.            
  

2. 
           

  

3.            
  

4.            
  

5.            
  

6.            
  

7.            
  

8.            
  

9.            
  

10.            
  

11.            
  

12.              

13.              

14.              

15.              

16.                         
 
Žiadosti podľa zoznamu prihlásených žiadateľov o udelenie vodičského oprávnenia preveril dňa: .....................................  
podpis, pečiatka skúšobného komisára: ............................................................................................ 
Počet žiadateľov: 
1.a) prihlásených na skúšku: ............................................................................................................. 
   b) nastúpených k vykonaniu skúšky: ............................................................................................. 
   c) ktorí zo skúšky odstúpili po príchode skúšobného komisára: ................................................... 
2.    čas príchodu skúšobného komisára na skúšku: ......................................................................... 
3.    čas začatia prvej časti skúšky: ............................................................................................... 
 
Žiadosť (žiadosti) o udelenie vodičského oprávnenia s predpísanými dokladmi vrátená (vrátené) autoškole pre neúplnosť 
a nesprávnosť  vyplnenia, uvedie sa dôvod:    
 
Vrátenú žiadosť(žiadosti) o udelenie vodičského oprávnenia: ............................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................................  
 
prevzal dňa: .............................................  
 
 
podpis a pečiatka prevádzkovateľa alebo zodpovedného zástupcu autoškoly: ...................................................................
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