
 
 

ŽÁDOST O PŘEDČASNÉ UKONČENÍ KURZU V AUTOŠKOLE 
 

 

Já, níže podepsaný/á: 

• Jméno a příjmení: ................................................................................................... 
• Datum narození: ..................................................................................................... 
• Adresa trvalého bydliště: ....................................................................................... 
• Telefon / e-mail: ...................................................................................................... 

tímto žádám o předčasné ukončení kurzu pro získání řidičského oprávnění skupiny: 

• Skupina: B  
• Číslo výcvikového průkazu (pokud znám): .......................................................... 
• Datum zahájení kurzu: ........................................................................................... 
• Název autoškoly: ..................................................................................................... 

Důvod ukončení kurzu: 

(nepovinné – např. osobní důvody, změna školy, zdravotní důvody atd.) 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 

Potvrzuji, že si přeji kurz ukončit ke dni: ................ 

Žádám tímto o: 

• vrácení výcvikového průkazu (pokud byl vydán) 
• potvrzení o absolvovaných částech kurzu (pokud relevantní) 

 

 

 

 

 
Datum: .........................................                       Podpis žadatele: …………………………… 
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