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Република Српска  Редни број регистра:  
Министарство просвјете и културе  
Завод за образовање одраслих  
Испитни центар: ФОЧА   
 

ПРИЈАВА 
За полагање испита за возача: 

 

 
 познавање прописа о безбједности саобраћаја на путевима; 

 

 
 програм прве помоћи; 

 

 
 управљање моторним возилом. 

 
Молим да ми се одобри полагање испита за возача. О себи дајем следеће податке:    

 

Телефон:  
 

1. Име и презиме  

2. Име једног родитеља  

3. Датум,мјесто рођења и ЈМБ  

4. Држављанство  

5. Занимање  

6. Адреса становања  

7. За коју категорију полаже испит 
 

8. 
Ауто-школа у којој је обављено 
оспособљавање 

 

9. Број излазака на испит  
10. 

Да ли посједује возачку дозволу за коју 
категорију возила, када је и под којим 
бројем издата 

 

11. 

Да ли је подносиоцу пријаве изречена 
мјера забране издавања,односно 
одузимања возачке дозволе,ако јесте 
од кога и за које вријеме? 

 

 
Уз пријаву прилажем: 
 
1. Фотокопију личне карте;  

2. Фотокопију љекарског увјерења;  

3. Потврду аутошколе о успјешно завршеном оспособљавању из прописа о безбједности саобраћаја на 
путевима; 

4. Потврду аутошколе о успјешно завршеном оспособљавању из управљања моторним возилом; 
5. Потврду о завршеној обуци из пружања прве помоћи лицима повређеним у саобраћајној незгоди; 
6. Овјерену фотокопију возачке дозволе за категорију коју посједује или увјерење о положеном возачком 

испиту; 
7. Доказ о плаћеним трошковима за полагање испита; 
8. Доказ о одобреном боравку (само за стране држављане); 
9.  

10.  
11.  



2 
 

 
Прилажем на увид: 
 

1.  Љекарско увјерење број:  од:  , 
 издато од  , 

 (означити уколико је кандидат способан под условом) 
 

 
 
корекција вида; 

 
 
корекција слуха; 

 
 
адаптација возила. 

 

2.  Личну карту.  
 

 
 

Овим путем под пуном кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да ми није изречена мјера 
забране управљања моторним возилом или забрана полагања возачког испита. 
 
Изјављујем да допуштам надлежном органу да личне податке наведене у пријави користи у службене сврхе ради провјере 
тачности наведених података и употребе истих у информационом систему за полагање испита. Потписом ове пријаве дајем 
допуштење за извођење свих радњи у вези са обрадом података у складу са Законом о осовама безбједности саобраћаја и 
Правилником о полагању возачких испита, што обухвата увид, обраду, архивирање и каснију употребу података у службене 
сврхе. Изјављујем да су подаци истинити, тачни и потпуни. 
 
  

У   Подносилац пријаве, 

Датум:  год. 
 

   
На основу пријаве и докумената приложених, одобрава се кандидату 

  

полагање испита за возача   

 
Полагање испита одржаће се дана  године у мјесту  

са почетком у  сати. 

 
У   Потпис овлашћеног лица 

Датум:  год. 
 

  

 
СЛУЖБЕНЕ ЗАБИЉЕШКЕ 
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