
V Z O R

Zdravotnícke zariadenie: ....................................................................................................................................

Adresa: .............................................................................................................................................................

DOKLAD O PSYCHOLOGICKOM VY�ETRENÍ DR�ITE¼A
IN�TRUKTORSKÉHO PREUKAZU

V ................. dòa ................

Evidenèné èíslo: ...................

Meno a priezvisko dr�ite¾a in�truktorského preukazu na skupiny: .........................................................................

.........................................................................................................................................................................

Deò, mesiac a rok narodenia: ..............................................................................................................................

Miesto narodenia: ................................................................ Okres: ...................................................................

�tátna príslu�nos�: ............................................................................................................................................

Pod¾a výsledku psychologického
vy�etrenia vykonaného dòa .............................. je dr�ite¾ in�truktorského preukazu na skupiny ............................

a) spôsobilý naïalej vykonáva� výcvik vodièov,*)

b) nespôsobilý naïalej vykonáva� výcvik vodièov.*)

Poznámka (pre auto�kolu vykonávajúcu výcvik): ..................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Pouèenie:
Proti tomuto záveru mo�no do 15 dní od jeho doruèenia poda� opravný prostriedok pod¾a § 17 zákona è. 576/2004 Z. z. o zdravotnej sta-
rostlivosti, slu�bách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

(Odtlaèok peèiatky, meno, priezvisko
a podpis certifikovaného dopravného psychológa)

*) Nehodiace sa preèiarknite.


