
Obchodný názov IČO

Ulica Číslo

E-mail Telefonický kontakt

E-mail Telefonický kontakt

PSČ Mesto

Ulica Číslo

PSČ Mesto

Odtlačok pečiatky dopravného správneho orgánu

ŽIADOSŤ
o registráciu školiaceho strediska

Dôvod podania žiadosti

Indetifikačné údaje žiadateľa

Adresa sídla žiadateľa

Korešpondečná adresa žiadateľa

Zodpovedný zástupca školiaceho strediska
TitulMeno Priezvisko

Dátum a podpis žiadateľa

* Požadované označte “X”

Udelenie registrácie* * Zmena / Doplnenie udelenej registrácie

Zrušenie udelenej registrácie* * Iné

Fyzická osoba podnikateľ* * Pravnická osoba

Požadovaný druh dopravy

Prílohy k žiadosti

Príloha č.1 Výcvikové vozidlá školiaceho strediska

Príloha č.2 Učebne a autocvičisko školiaceho strediska

Príloha č.3 Lektori a inštruktori školiaceho strediska

Plán na zabezpečenie vykonávania kurzov

Doklad o úhrade správneho poplatku v hodnote 100€/druh dopravy
(alebo 30€ pri zmene/doplnení v udelenej registrácii)

Výpis z registra trestov nie starši ako 3 mesiace (pri právnických osobách
výpis z registra trestov štatutárneho orgánu a žiadateľa) - nie je potrebný,
ak žiadateľ (fyzická osoba podnikateľ) súhlasí so zabezpečením výpisu
orgánom verejnej moci

Údaje o kontrolnom systéme na sledovanie súladu výučby a vycviku s plánom

Osobná doprava (DE)* * Nakladná doprava (CE)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Voz. č. EČV Vlastnícky vzťah k vozidlu 
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KKV 
PRÍLOHA č. 1 

k žiadosti o registráciu školiaceho strediska 

Identifikácia výcvikových vozidiel žiadateľa 

Prílohy 

Doklad preukazujúci vlastníctvo alebo nájom výcvikových vozidiel uvedených v zozname 

Dátum a podpis žiadateľa 



Hlásenie o začatí a ukončení kurzu, Strana č.: 4

Odtlačok pečiatky dopravného správneho orgánu
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Identifikacia učebne a autocvičiska žiadateľa

Príloha č.2
k žiadosti o registráciu školiaceho strediska

Prílohy

Doklad preukazajúci vlastníctvo alebo nájom miestnosti ako učebne pre všetky uvedené v zozname

Dátum a podpis žiadateľa
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2.

3.

4.

5.
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Por.
č. Označenie učebne Max. kapacita

učebne
Adresa učebne

Ulica Číslo Mesto PSČ

Por.
č. Označenie autocvičiska

Adresa autocvičiska
Ulica Číslo Mesto PSČ



 

 

 

 

 

 

 

 

Por. 

č. 
Titul Meno Priezvisko 

Dátum 

narodenia 

Miesto 

narodenia 

Číslo 

inštruktorského 

oprávnenia 

Rozsah inštr. 

oprávnenia 

Odborné 

predmety 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         
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11.         

12.         

13.         

14.         

15.         

 

KKV 
PRÍLOHA č. 3 

k žiadosti o registráciu školiaceho strediska 

Identifikácia lektorov a inštruktorov žiadateľa 

Prílohy 

Originály alebo úradne osvedčenie kópie dokladov preukazujúcich odborné predpoklady a prax lektorov uvedených v zozname 

Dátum a podpis žiadateľa 


