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.......................................................................
podpis osoby zodpovednej za vedenie protokolu

Tento protokol bol založený dňa ..................................
a obsahuje  .............. počet listov.

.....................................................................................
odtlačok pečiatky obvodného úradu pre cestnú dopravu

a pozemné komunikácie
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Poradové
číslo

Priezvisko,
meno a rodné
číslo žiadate¾a

o inštruktorské
oprávnenie

Názov
autoškoly,

ktorá výcvik
alebo kurz
vykonáva

Rozsah
a skupina

požadovaného
oprávnenia

Dátum
skúšky

Hodnotenie Podpisy členov 
skúšobnej
komisie

a odtlačok
pečiatky

Úradný
záznam

teoretickej
časti

skúšky

praktickej
časti

skúšky

(Číslovanie každej strany)
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