ZADOST O PRIJETIi K VYUCE A VYCVIKU

VYPLNUJE ZADATEL
Zadam o pfijeti k vyuce a vycviku pro ziskani fidi¢ského opravnéni skupiny Vozidel: ...........ccc.coeverreereerreeerereeeereeee e,
Jsem drzitelem fidi¢ského opravnéni pro skupinu vozidel: .........ccccocoveinieenieniennene. ¢islo fidi¢ského prikazu: ........ccoceeeeneee

O své osobé uvadim:

JMENOo: (.o PIIMENT (FIEUL): .ottt
datum narozeni: .......c.cocceeeenecencnncneene. MISTO: o 10dNE G510 .o
statni obCanstvi: ......ccecveevieirieieeieeee doklad totoznosti €iS10: ........cevevieirierieiieiiienne tell v
AATESA DYALISLE: ...ttt bbbttt ] O
obecni ifad obce s rozsifenou plisobnosti ptislusny podle adresy bydliSte: ..........cccoevimeiiniininniniiieceeeceeeeeeee

K zadosti prikladam: doklad o ukonceném vzdélani (pokud je tieba)

CESTNE PROHLASENI
Cestn& prohlasuji, Ze nejsem nezptisobilym k pravnim ukontim, Ze mi nebyl uloZen zikaz &innosti spotivajici v zakazu Fizeni
motorovych vozidel, pfipadng, Ze pominula doba stanovena pro pozbyti fidi¢ského opravnéni podle zvlastniho zakona®, v piipadé

roziifeni fidi¢ského opravnéni splituji dali podminky k ud&leni fidiéského opravnéni podle zvlastniho zikona ¥, Ze netrpim t&lesnou
nebo dusevni vadou, ktera by mne ¢inila nezpuisobilym k tizeni motorovych vozidel a ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé.

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE:

Souhlasim s pfijetim do vyuky a vycviku k ziskani fidi¢ského opravnéni skupiny vozidel ............coceevieineiinieineeicceeeee

(podpis zakonného zastupce)

*) Potvrzeni podminky pfijeti k vyuce a vyeviku podle zvlatniho pravniho piedpisu®

Potvrzujeme, ze vySe uvedeny zadatel o pfijeti k vyuce a vycviku je osobou zafazenou do vstupniho Skoleni a v této souvislosti bude

tidit motorova vozidla zatazena do piislusné skupiny vozidel.

datum: ...ocooeeeieieieee razitko organizace: POAPIS e

*) pouze pro skupiny vozidel C, C+E, D a D+E

VYPLNUJE PROVOZOVATEL AUTOSKOLY

Datum podani Zadosti:................ccoeveinecininennne. Datum zahdjeni vyuky vyeviku: ........ ..o

(razitko provozovny) (eviden¢ni ¢islo)
Datum ukonéeni vyuky a vycviKu: .........occocoveriiiiiiinie.

Pozn.: " rodné ¢&islo — vyplituje Zadatel v dobé& podéani zadosti o ud&leni fidi¢ského opravnéni, pokud mu bylo piidéleno
9§ 94a, §123c¢ zakona ¢&. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakonii (zakon o silniénim provozu)
) § 91 zakona &. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach n&kterych zakont (zakon o silniénim provozu)
9§ 13 odst. 1 pism. b) a odst. 2 zikona &. 247/2000 Sb., o ziskavéani a zdokonalovéani odborné zptisobilosti k fizeni motorovych vozidel a o
zménach nékterych zakoni




ZAZNAM
O ZKOUSKACH Z ODBORNE ZPUSOBILOSTI

Cislo testu zadatele:

VYPLNUJE ZKUSEBNi KOMISAR o
Evidencni Cislo protokolu ... ...

Piedpisy o provozu na pozemnich komunikacich

Radny termin Opakovana zkouska
datum: datum opakované zkousky a hodnoceni: hodnoceni prospél:
datum:

prospél — neprospél

razitko ZK .. razitko ZK
podpis ZK podpis ZK

Ovladani a adrzba vozidla

Réadny termin Opakovana zkouska
datum: datum opakované zkousky a hodnoceni: hodnoceni prospél:
datum:

prospél — neprospél

razitko ZK razitko ZK
podpis ZK podpis ZK

Rizeni motorovych vozidel

Radny termin Opakovana zkouska
datum: datum opakované zkousky a hodnoceni: hodnoceni prospél:
skupina vozidel: .........c..cccoeerenne datum:

prospél — neprospél

skupina vozidel: ...........cccecereennne

prospél — neprospél

skupina vozidel: .........c..cccoeerenne

prospél — neprospél

razitkto ZK

razitko ZK e, podpis ZK

podpis ZK

Zadatel splnil podminky odborné zpiisobilosti k ¥izeni motorovych vozidel zaFazenych do skupiny

R 174 (1 - PSSR
Omezeni FIdICSKEN0 OPTAVIICIII: .. ... .. ettt et e e e et ettt e et et e e e et et e et e e ee e nens

(datum ukonceni zkousek) (podpis zkusebniho komisate)
razitko ZK razitko obecniho tadu obce
s rozSifenou pisobnosti




Lékarsky posudek o zdravotni zplisobilosti k ¥izeni motorovych vozidel

[zédkon &. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zmé&ndch né&kterych zdkonld (zdkon o
silniénim provozu), ve znéni pozdé&jSich p¥edpisl, a vyhlasky &. 277/2004 Sb., o zdravotni
zplisobilosti k Fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdé&jsich pFfedpisi]

Identifikaéni Gdaje poskytovatele zdravotnich sluZeb, jehoZ jménem se posudek vydava,
identifikac¢ni ¢islo, bylo-1i p¥idéleno, adresa sidla nebo mista podnikéani

Jméno, popfripadé jména, a prijmeni POSUZOVANE OSODY e eeeesesesesesesesesosososososssssnsnsssss
Datum Narozeni .....ceeeeeecceccccnns Prikaz totoZnosti — €I1S10l) it nnnnnnn
Adresa obvyklého bydliSté& na tzemi Ceské republiky:

Druh léka¥ské prohlidky, které se podle zdkona posuzovand osoba podrobila .....eceeececececcacnns
Posouzeni podle skupiny 12) - skupiny 22) p¥ilohy ¢. 3 vyhlasky

Dopravné psychologické vysSetfeni podle § 87a zakona bylo provedeno:

a) ano?), @ tO V FOCE ...itirernreracananananannnns b) ne?)

Posuzovanad osoba
a) je zdravotné& zplsobild?2) pro skupinu ¥idiéského Opravnéni .........eeeeeeee..

b) neni zdravotné& zplsobild?) pro skupinu Fidi&skEého OPravneNIi.......eeeeeeeeeereonnns
c) je zdravotné zplsobild s podminkou?): 3) pro skupinu ¥idi&ského oprdvnéni .......

datum vydani posudku jméno, popripadé jména, prijmeni, podpis lékare
otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb

Pouceni:

Proti tomuto posudku je moZno do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného predani podat
navrh na jeho prezkoumani poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Osoba, které
uplatnénim posudku vznikaji prava nebo povinnosti a které byl posudek p¥edadn posuzovanou osobou,
miZe nadvrh na p¥ezkouméni léka¥ského posudku podat do 10 pracovnich dnG ode dne jeho p¥edéani, a
to poskytovateli uvedenému ve vété prvni. Navrh na prezkoumdni lékarského posudku neméd odkladny
G¢inek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro Gcel, pro néjz byla
posuzovana, zdravotné& nezpisobild nebo zdravotné& zpisobild s podminkous).

1) Ob&ansky prikaz, u cizincd cestovni doklad; lze uvést i jiny doklad prokazujici totoZnost jeho
drzitele.

2) Nehodici se sSkrtnéte.

3) Uvede se podminka, kterd podmifuje zdravotni zplsobilost k ¥izeni motorovych vozidel (nap¥f.
nezbytny zdravotnicky prostf¥edek, technicka Gprava motorového vozidla nebo jiné omezeni,
podrobeni se odbornému vySet¥eni podmifiujicim zdravotni zpdsobilost a tim i platnost posudku).

4) Vyplni se v p¥ipadech stanovenych v § 4 odst. 2 vyhlasky o zdravotni zplsobilosti k ¥izeni
motorovych vozidel.

5) § 46 odst. 1 a 3 zak. &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni

pozdé&jsich pfedpist.
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