
 

 

 „Príloha č. 13b  

k vyhláške č. 9/2009 Z. z. 

 

DOKLAD O PODROBENÍ SA ODBORNÉMU PORADENSTVU 

 

 

   

 

 

 

 

  
  
 

 

Meno a priezvisko povinnej osoby: ............................................................................................. 

 

Rodné číslo* povinnej osoby: ...................................................................................................... 

  

 

*Ak rodné číslo nie je pridelené, uveďte dátum narodenia.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Týmto potvrdzujem, že  

povinná osoba absolvovala  

odborné poradenstvo. 

 

 

 

 

Dátum začiatku odborného poradenstva: ...................................................................................... 

 

Dátum skončenia odborného poradenstva: ................................................................................... 

 

Miesto a dátum vyhotovenia dokladu: ..........................................................................................  

 

 

 

 

 

Odtlačok pečiatky a podpis posudzujúceho psychológa: .............................................................. 

Meno, priezvisko, adresa (sídlo) posudzujúceho psychológa                              Evidenčné číslo: 

(aj vo forme pečiatky, ak táto obsahuje požadované údaje) 

 

 

 



 

Príloha č. 13c  

k vyhláške č. 9/2009 Z. z. 

 

DOKLAD O PRESKÚŠANÍ ODBORNEJ SPÔSOBILOSTI 
 

 

 

 

 

I. ÚDAJE O OSOBE, KTORÁ SA PODROBUJE PRESKÚŠANIU ODBORNEJ 

SPÔSOBILOSTI 

 

Meno a priezvisko: .............................................................................................................................      
 

Rodné priezvisko: .............................................................................................................................. 
 

Rodné číslo:* ..................................................................................................................................... 
 

Adresa pobytu: .................................................................................................................................. 
 

Rozhodnutie (číslo a dátum): ............................................................................................................ 
 

Skupiny udeleného vodičského oprávnenia: .....................................................................................   
 

Rozsah preskúšania odbornej spôsobilosti:  a) teoretická skúška** 

    b) skúška z vedenia motorových vozidiel** 
 

Dátum preskúšania odbornej spôsobilosti: ....................................................................................... 

II. MIESTO NA  PREUKÁZANIE ZAPLATENIA SPRÁVNEHO POPLATKU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. CELKOVÉ HODNOTENIE PRESKÚŠANIA ODBORNEJ SPÔSOBILOSTI 
 

Dátum hodnotenia...................................... 

 

prospel – neprospel** 
 
 
 
 
 

Odtlačok pečiatky a podpis skúšobného komisára 

 

S celkovým hodnotením preskúšania odbornej spôsobilosti som 

bol(a) oboznámený(á) dňa:  ......................................................... 
 
 

 
 
 

 ....................................................................................................... 
Podpis osoby podrobujúcej sa preskúšaniu z odbornej spôsobilosti 

*   Ak rodné číslo nie je pridelené, uveďte dátum narodenia. 

** Nehodiace sa prečiarknuť.“. 

 

 

Poradové číslo v protokole 

preskúšaní odbornej spôsobilosti: 
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