ZADOST O RIDICSKE OPRAVNENI{

VYPLNUJE ZADATEL
Zadam o pFijeti do vyuky a vyeviku k ziskani Fidiéského oprivnéni skupiny (podskupiny): .

Jsem drzitelem Fidi¢ského opravnéni skupiny (podskupiny):....cccervennens a zadam o rozSifeni na: ......cceevvvverennne

fidi¢ského prikazu ¢islo: ..........c....... série:

O své osobé uvadim:

Jméno: .... prijmeni (titul):

datum narozeni: MUSEO: .eveeeerernssssesernsaseseccnnnses FOANE Cislo *)

stitni obéanstvi: ..................... doklad totoznosti islo: .........ceeveen. EES— série:

adresa pobytu: ........... - K —————

K Zadosti pfiklddim: jednu fotografii odpovidajici technickému provedeni podle vyhlisky & 177/2000 Sb. *¥)
doklad o ukon¢eném vzdélani (pokud je tieba)

PROHLASUJI, Ze mi nebyl uloZen zikaz &innosti spocivajici v zakazu Fizeni motorovych vozidel a Ze netrpim
télesnou nebo dusevni vadou, ktera by mne Cinila neschopnym k Fizeni motorovych vozidel

A% et

(podpis zadatele)
SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE:

. s owe

Souhlasim s pFijetim do vyuky a vyeviku k ziskani Fidi¢ského opravnéni skupiny (podskupiny) .........ceveeressereseesesenes

(podpis zakonného zistupce)

VYPLNUJE POSUZUJICI LEKAR

K Fizeni motorovych vozidel skupiny (podskupiny) Fidi¢ského opravnéni je zadatel
#%#%) zdravotné zpusobily

*#%) zdravotné zpusobily s podminkou

DRI ccurssmssusomssinoninasinsinia otisk razitka lékaie: podpis lékafe:

VYPLNUJE PROVOZOVATEL AUTOSKOLY

Datum podani Zadosti:

(razitko autoskoly) (evidencni ¢islo)

Datum ukonéeni vyuky a vyeviku: ...

Pozn. *) rodné Eislo - vypliiuje Zadatel v dobé podani Zadosti o udéleni Fidi¢ského opravnéni
**) fotografii p¥iklada Zadatel v dobé podini Zidosti o udéleni Fidi¢ského opravnéni
#%%) nehodici se $krtnéte




ZAZNAM
O ZKOUSKACH Z ODBORNE ZPUSOBILOSTI

VYPLNUJE ZKUSEBNI KOMISAR = .
[ Evedenéni &islo protokolu: 506 0120 -

— -

Predpisy o provozu na pozemnich komunikacich
Radny termin Opravna zkouska
datum: datum opravné zkousky: hodnoceni prospél:
datum:

prospél - neprospél

razitko ZK razitko ZK

podpis ZK podpis ZK
Ovladani a udrzba vozidla
Radny termin Opravna zkouska
datum: datum opravné zkousky: hodnoceni prospél:
datum:

prospél - neprospél

- b T s
podpis ZK podpis ZK
Rizeni motorovych vozidel
Radny termin Opravna zkouska
datum: datum opravné zkousky: hodnoceni prospél:
vozidlo skupiny: ..........ccccoeeee.e. datum:
prospél - neprospé
vozidlo skupiny: ...........cccocoeee.

prospél - neprospél
vozidlo skupiny: ......cccccoeinienen
prospél - neprospél

razitko ZK razitko ZK

podpis ZK podpis ZK

Zadatel spinil podminky odborné zpisobilosti k ziskini Fidiéského opravnéni skupiny
(podskupiny):

RANDOKS Db vl o U0 QRGNS ..o onismunyoiooasiss i il i o s A e

.............................................. razitko ZK
(datum ukonéeni zkousek) (podpis zkudebniho komisafe)

VYPLNUJE OBECNI URAD OBCE S ROZSIRENOU PUSOBNOSTI

Zadateli byl vydan fidiésky prikaz &islo: ...................... T S na skupiny (podskupiny RO: ........cc.ccooommnnen
Ridicsky prikaz vydal: ........cooovoveroverreessssesnns razitko obecniho éfadu obce
s rozSifenou pilisobnosti (podpis)




Lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel (podle ziakona ¢.
361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o0 zménach nékterych zikonu, ve znéni
pozdéjSich predpisu, a vyhlasky €. 277/2004 Sb., o zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych

vozidel, ve znéni pozdéjsich predpisu

Nazev zdravotnického zarizeni, jehoz jménem se posudek vydava, identifikacni ¢islo, bylo-li pridéleno,
adresa sidla nebo mista podnikani

Datum narozeni .........cccoeveeeneae Prilkaz totodnostl ~ BBI6Y i sannunnisnniannainvaninniian
Adresa mista trvalého pobytu posuzované osoby, popfipadé misto pobytu na tizemi CR,
jde-li o cizince

Druh lékarské prohlidky, které se podle zékona posuzovana osoba podrobila .............ccccoeevriiriicencnnns
Posouzeni podle skupiny 1 * - skupiny 2* prilohy ¢. 3 vyhlasky

Dopravné psychologické vy3etieni a vySetieni neurologické podle § 87a zikona bylo provedeno:

2) an0” , A 10 V TOCE ..ovvvvereeiicneeriiaennns b) ne?

Posuzovand osoba

a) je zdravotné zplsobila® pro skupinu/ podskupinu Fidi¢ského opravnéni ..........ccceeeiicieiricicniccinnnne.
b) neni zdravotné zptisobila” pro skupinu/ podskupinu Fidi¢ského Opravnéni ...........ccveivvivsienninanns

¢) je zdravotné zpisobila s podminkou?, ¥ pro skupinu/ podskupinu fidi¢ského opravnéni

Datum ukon&eni platnosti posudku®...........ccoceenireinieeioniiicneiene

datum vydani posudku jméno, popfipadé jména, piijmeni, podpis lékare
otisk razitka zdravotnického zarizeni

Pouceni:

Proti tomuto posudku je mozno do 15 dnii ode dne jeho prokazatelného obdrzeni podat navrh na jeho
pfezkoumani zdravotnickému zafizeni, které posudek vydalo, a to prostfednictvim Iékafe, ktery
posudek vypracoval”.

1) Obéansky priikaz, u cizinci cestovni doklad; Ize uvést i jiny doklad prokazujici totoznost jeho drzitele.

2) Nehodici se Skrtnéte.

3) Uvede se podminka, ktera podmifiuje zdravotni zpisobilost k fizeni motorovych vozidel (nezbytny
zdravotnicky prostiedek, technicka aprava motorového vozidla nebo jiné omezeni, napfiklad podrobeni se
odbornému vysetfeni podminujicim zdravotni zpUsobilost a tim i platnost posudku).

4) Vyplni se v pripadech stanovenych v § 4 odst. 2 vyhladky o zdravotni zplisobilosti k fizeni motorovych vozidel.

5) § 77 zakona &. 20/1966 Sb., o pé€i o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisi.”.



