DOKLAD O PODROBENI SA REHABILITACNEMU PROGRAMU PRE VODICOV

Meno, priezvisko, adresa (sidlo) posudzujuceho psychologa Evidenc¢né ¢islo:
(aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje pozadované udaje)

Meno a pPriezvisko POVINNE] 0SODY: .......cciiiiiieie st ste e e e

Rodné Cislo® POVINNEJ 0SODY: ....c..iiiiiiieeie ettt st re e e s re e sreesnesreesreeneea

Tymto potvrdzujem, Ze
povinna osoba absolvovala
rehabilitaény program pre vodicov.

Détum zaciatku rehabilitatného programu pre VOdi€oV: ........eeevviieviieeniiiieniieeeiee e
Déatum skoncenia rehabilitacného programu pre vOdi€ov. ........cocoveiiiriieiiiiiienieiee e

Miesto a datum vyhotovenia dOKIAdU: ............cooviiiiiiiiiie e

Odtlacok peciatky a podpis posudzujiceho psycholOga: .........ccccevveviiiiiiiiiiiii e,

*Ak rodné ¢islo nie je pridelené, uvedte daitum narodenia.



