
 

 

 

 

ŽIADOSŤ O UDELENIE VODIČSKÉHO OPRÁVNENIA 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meno, adresa (sídlo) posudzujúceho lekára (aj vo forme pečiatky, ak táto obsahuje požadované údaje) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

    *   Relevantné označte znakom „X“. 

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

 

 

 

 

 

ŽIADOSŤ O UDELENIE VODIČSKÉHO OPRÁVNENIA 

(Vyplňuje orgán Policajného zboru) 

Poradové číslo v protokole vodičských oprávnení: 

 

(Vyplňuje žiadateľ) 

 

Meno ................................................................... priezvisko ........................................................................................ 

rodné priezvisko**........................................................................................................................................................ 

dátum narodenia ............................................... miesto narodenia ............................................................................ 

rodné číslo ......................................................................................... 

adresa pobytu alebo miesta zdržiavania sa .............................................................................................................. 

Som držiteľom vodičského oprávnenia skupiny ..........................................................................................................  

Som držiteľom vodičského preukazu (uviesť číslo a štát vydania) ............................................................................. 

   

Žiadam o udelenie vodičského oprávnenia skupiny ................................................................................................ 

na základe:*  

 

    vodičského kurzu a skúšky z odbornej spôsobilosti       osobitnej skúšky       osobitného výcviku   

 

 

 

 

 

V ........................................................... dňa ...........................................   .................................................................... 

    podpis žiadateľa 

      

(Vyplňuje zákonný zástupca žiadateľa, ak žiadateľ v deň podania žiadosti o udelenie vodičského oprávnenia nedosiahol vek 18 rokov) 

 

Meno ........................................................... priezvisko ............................................................................................. 

rodné číslo **................................................................... 

ako zákonný zástupca žiadateľa súhlasím s udelením vodičského oprávnenia skupiny .............................................

  

 

V ........................................................... dňa ...........................................   ................................................................. 

podpis zákonného zástupcu 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   *** Nehodiace sa prečiarknuť. 

(Vyplňuje posudzujúci lekár) 

Potvrdenie o výsledku lekárskej prehliadky 
 

 

 

 

 

Meno .......................................................... priezvisko ................................................................................................ 

dátum narodenia .......................................................... 

bol(a) posudzovaný(á) ako vodič skupiny 1/skupiny 2*** podľa § 87 ods. 7 zákona č. 8/2009 Z. z. 

s týmto výsledkom: 
 

1. spôsobilý(á) bez obmedzenia na vedenie motorových vozidiel skupiny:***............................................................ 

 

2. nespôsobilý(á) na vedenie motorových vozidiel skupiny:***.................................................................................... 

 

3. spôsobilý(á) s podmienkou na vedenie motorových vozidiel skupiny:***............................................................... 
  
 

V ........................................................... dňa ...........................................   .................................................................... 

   Odtlačok pečiatky a podpis posudzujúceho lekára 

Meno a priezvisko, adresa (sídlo) posudzujúceho lekára  

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

 

Miesto na preukázanie zaplatenia správneho poplatku 

 

(Vyplňuje žiadateľ v deň vykonania skúšky alebo v deň konania o udelení vodičského oprávnenia na základe osobitného výcviku) 

Čestné vyhlásenie k splneniu niektorých podmienok na udelenie vodičského oprávnenia 

Čestne vyhlasujem, že 

a) som nepredložil(a) žiadosť o udelenie vodičského oprávnenia rovnakej skupiny na orgán Policajného zboru, 

ktorý na jej základe začal a neskončil konanie v rovnakej veci, 

b) mám/nemám*** na území Slovenskej republiky zvyčajné bydlisko podľa § 77 ods. 2 zákona č. 8/2009 Z. z., 

c) študujem/neštudujem*** na území Slovenskej republiky aspoň 6 mesiacov, 

d) spĺňam podmienky podľa § 77 ods. 1 písm. m) až p) a r) zákona č. 8/2009 Z. z., 

e) mám/nemám*** najmenej dvojročnú prax vo vedení motorového vozidla skupiny A1 podľa § 75 ods. 3 

písm. a) zákona č. 8/2009 Z. z.*** alebo motorového vozidla skupiny A2.*** 
 

V ........................................................... dňa ...................................... podpis žiadateľa ............................................  
 

V ........................................................... dňa ...................................... podpis žiadateľa ............................................  
 

V ........................................................... dňa ...................................... podpis žiadateľa ............................................ 
 

V ........................................................... dňa ...................................... podpis žiadateľa ............................................ 



 

Vzor a postup ako vyplniť žiadosť 

V prvej orámovanej časti označenej ako Vyplňuje 

žiadateľ uveď čitateľne tlačeným písmom svoje osobné údaje. Adresa 

pobytu sa musí uviesť v presne takom istom formáte ako na občianskom 

preukaze.  Dátum podpísania v tejto časti musí byť skorší alebo rovnaký 

ako dátum posudzujúceho lekára. Ak si nie si istý, radšej údaje nevypisuj 

a doplníme ich spoločne pri zápise do kurzu. 

 

Nasledujúcu hrubo orámovanú časť vyplňajú len žiadatelia mladší ako 18 

rokov. Zákonný zástupca tu uvedie svoje osobné údaje. Dátum 

podpísania v tejto časti musí byť skorší alebo rovnaký ako dátum 

posudzujúceho lekára. 

Žiadosť vytlačiť obojstranne !!!

Žiadosť vytlačiť obojstranne !!!

https://www.dusicka.sk/wp-content/uploads/vzor-ziadost-1-min-1.png


 

Na druhej strane tlačiva vyplní lekár Potvrdenie o výsledku lekárskej 

prehliadky. Ak používate okuliare, ktoré musíte nosiť pri vedení 

motorového vozidla, lekár uviedie podmienku HK 01.01 . V prípade ak 

nosíte okuliare aj kontaktné šošovky, uvedie sa podmienka: HK 01.06 

pre skupinu AM, B1, B. Počas praktických jázd a skúšok ich potom 

musíte použivať. 

 

Na nasledujúcu ohraničenú časť prilepí autoškola pred prihlásením na 

skúšku e-kolky. E-kolky majú obmedzenú časovú platnosť 1 mesiac, 

preto ich nekupujte a nenalepujte vopred. S kúpou kolku vám 

pomôžeme po ukočení kurzu a pri prihlasovaní na skúšku. 

https://www.dusicka.sk/wp-content/uploads/vzor-ziadost-2-min-1.png
https://www.dusicka.sk/wp-content/uploads/vzor-ziadost-3-min-1.png


 

Posledná časť Čestné prehlásenie sa podpisuje až v deň vykonania 

skúšky z vedenia motorových vozidiel priamo pred skúšobným 

komisárom. Túto časť nevypisujte vopred, pretože neviete kedy bude 

skúška! 

 

Žiadosť treba skontrolovať a priniesť na úvodné stretnutie pred začiatkom 

kurzu. Čím skôr nám ju doručíte, tým skôr môžete začať kurz a ostatní 

uchádzači nemusia čakať. 

 

https://www.dusicka.sk/wp-content/uploads/vzor-ziadost-4-min-1.png
https://www.dusicka.sk/wp-content/uploads/vzor-ziadost-5-min-2.png
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