ZADOST O RIDICSKE OPRAVNENI

VYPLNUJE ZADATEL

Zadam o pijeti do vyuky a vyeviku k ziskani Fidi¢ského opravnéni skupiny (podskupiny):..........eeee...

Jsem drzitelem fidi¢ského opravnéni skupiny (podskupiny)........... a zadam o rozsSifenina ........................
fidi¢ského prikazu Cislo:..........covviiiiiiiiiinin. 1< (S

O své osobé uvadim:

Piijmeni (titul):.........ooooiiiii Iméno:.......ooo

datum narozeni:.................... MiStO: .ovviviiiieiiiiiiannns *)rodné Cislo:.....oooeiiininnnan..

statni obcanstvi:.................... doklad totoznosti ¢islo:..........ccooeiiiiiiiini. 1< (S

QDT 1 0T )4 1

K Zadosti pfikladam:jednu fotografii odpovidajici technickému provedeni dle vyhlasky ¢. 177/2000 Sb **)
doklad o ukonceni vzd€lani (pokud je tieba)

PROHLASUII, Ze mi nebyl ulozen zakaz ¢innosti spocivajici v zdkazu fizeni motorovych vozidel
a ze netrpim télesnou nebo dusevni vadou, ktera by mne ¢inila neschopnym k fizeni motorovych vozidel.

Ve ANE: o
(podpis zadatele)

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE:

Souhlasim s pfijetim do vyuky a vycviku k ziskani fidi¢ského opravnéni skupiny (podskupiny).................

VYPLNUJE POSUZUJICI LEKAR

K fizeni motorovych vozidel skupiny (podskupiny) fidi¢ského opravnéni ....................oeeenein je zadatel
**%) zdravotn¢ zpusobily
**%) zdravotné zplsobily s podmiInkouU. ... ..ot e

otisk razitka lékare

datum.........ooooiiiiiiii podpis I€kafe.............cooeiiinnnn

VYPNLUJE PROVOZOVATEL AUTOSKOLY

AUTOS zﬁﬁlﬁ\ Datum podani zadosti:..............
Hornomlynska 3715, 76:;‘;1s WZ.“ﬂ (evidenéni éiSlO)
razitko autoskoly datum ukonceni vyuky a vycviKu:........oooviiiiiiiiin,

Pozn. *) rodné ¢islo - vyplnuje Zadatel v dob€ podéani zadosti o udéleni fidicského opravnéni
**) fotografii ptiklada zadatel v dobé podani zadosti o udéleni fidi¢ského opravnéni
***) nehodici se Skrtnéte




ZAZNAM
O ZKOUSKACH Z ODBORNE ZPUSOBILOSTI

VYPLNUJE ZKUSEBNi KOMISAR

|| Evidencni €islo protokolu

Predpisy o provozu na pozemnich komunikacich

Radny termin Opravna zkouska

datum: datum opravné zkousky: hodnoceni prospél:

datum:
prospél - neprospél

razitko ZK ...l razitkoZK
podpis ZK podpis ZK

Ovladani a udrzba vozidla

Radny termin Opravna zkouska

datum: datum opravné zkousky: hodnoceni prospél:

datum:
prospél - neprospél

razitko ZK ...l razitkoZzZK
podpis ZK podpis ZK

Rizeni motorovych vozidel

Radny termin Opravna zkouska
datum: datum opravné zkousky: hodnoceni prospél:
vozidlo skupiny:............. datum:

prospél - neprospél

razitko ZK ...l razitkoZK
podpis ZK podpis ZK

Zadatel splnil podminky odborné zpusobilosti k ziskani fidiéského opravnéni skupiny
(POAS KU NY . ... e e

Ridigsky prikaz vyjde s timto OMEZENTIM: .......ocooieee e e

................................... razitko ZK
(datum ukoné&eni zkousek) (podpis zkusebniho komisare)
VYPLNUJE OKRESNI URAD

Zadateli byl vydan fidiésky prikaz &islo........... série............. na skupiny (podskupiny) RO:.............

Ridigsky prikaz vydal:..................... razitko

okresniho uradu (podpis)
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*

Pidotia & 2k viyhilasce €. 27772004 Sb.

Posudek o zdravotni zpusobilosti k rizeni motorovych vozidel

(§ 85 2 8% zikonz € 36172000 84, o provoru na pozemnich komuaikacich 2 o aminich nireovch sakond,

ve znént pozde)iich predpist)
Jméno a piymeni posuzovand osoby
Gatum NarozeNi . .. ‘ ..pritkaz totoznosu, jeho éinle!
adresa trvalého pobytu

Skupina nebo  podskupina  fidiéského  oprdvnéni, ke které je  posudek  vydavan

Posuzovana osoba uvedeni v § 87 odst. 1 zikona®

Jina posuzovana osoba”

é) je zdravotné zpusobila .
b) neni zdravotné zplsobila

¢) je zdravotné zpisobild s podminkou®

Datum ukonéeni platnosti pOSUAU™ . .....c.oi et cecesset e cesessr s s sasasiaeeae s sssbaasssennne e meaensane

datum vydéani posudku podpzs otisk razitka jmenovky 1ékare
otisk razitka zdrav. zafizeni

Poudleni:

Prot tomuto posudku je mozno podat podlc ustanoveni § 77 odst. 2 ziakona & 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, ve znéni pozdgjiich predpist, ndvrh na jeho piezkoumini do 15 dnd ode dne, kdy byl opravnéné osobé
doruéen. Navrh sc podiva pisemng vedoucimu zdravotnického zafizeni, které posudek vydalo, nebo lékan
provozujicimu zdravotnické zafizeni svym jménem. it

Posuzovanid osoba, popfipadé osoba, pro kierou” v souvislosti s vydanim tohoto poi:'fjdku vyplyvaji
povinnosti se scznamili s posudkern a pouenim

BNE L e sy e R e <y e

Podpis posumvmc omby

21 asabu, pro kierou 7 pasudku vyplyvaji povinnost

" Obeansky prikaz , u cizincd cestovni doklad, u uprchliki doklad totoznoesti.

" Nchodici se Skrtnéle

¥ Uvede se podminka, kicra podminujc zdravolnf zpisobilost k tizeni motorovych vozidcl (nczbyiny zdravotnicky
prosticdek, technickd dprava motorovcho vozidla nebo jiné omezeni, napfiklad podrobcm sc odbomému vydeticni
podmifiujicim zdravotni zpasobilost a tim i platnost posudku).

‘) Vyplni sc v ptipadech sunovenych v § 3 odst. 1 vyhliSky € 277/2004 Sb., o stanoveni zdravorni zpasobilosti k fizeni
matorovych vozidel, zdravotni zpusobnlosu k Fizeni motorovych vozidel s podminkou a nilciiost Iékarského potvrzcm
osvédiujictho zdravotai divedy, pro néi sc za jizdy nclze na sedadle motorového vozidia pfipoutat bezpeénostaim pisem
(vyhlitka o zdravotni zpasobilosu k fizcai motorovych vozidel).



