ZADOST O RIDICSKE OPRAVNENI

VYPLNUJE ZADATEL
Zadam o prijeti do vyuky a vycviku k ziskani Fidi¢ského opravnéni skupiny (podskupiny):...........cccccoocovvevvnnneen.
Jsem drzitelem ridi¢ského opravnéni skupiny (podskupiny):..................... a Zadam o roz§ifeni na :.....................

Fidi¢ského prukazu EIS10: .o s série:

...............................................

O své osobé uvadim:

JIMENO: i ieeee e s DI O LS = oo omenratass v sassinmsi susts sommmssunsnmi e apansdsbes auteans ouns swdsns g
datum narozent: ........ccoceeeeeeeeiiiiiiieeeeeens MISTO: weeeieeeeee e rodné Cislo®) ..o
statni obéanstvi: ... doklad totoZnosti CiSlo: ..........coooeiiiiiieiiieireeiieeeeeeneees SBTIEY e rn e
AATESA PODYLUL oot et s e 1] P

K Zzddosti prikladam: jednu fotografii odpovidajici technickému provedeni podle vyhlasky &. 177/2000 Sb.#*)
doklad o ukonéeném vzdélini (pokud je tieba)

PROHLASUIJI, Ze mi nebyl uloZen zdkaz Einnosti spo&ivajici v zdkazu Fizeni motorovych vozidel a Ze netrpim
télesnou nebo dusevni vadou, kterd by mne ¢inila neschopnym k fizeni motorovych vozidel.

(podpis zadatele)

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE:
Souhlasim s prijetim do vyuky a vycviku k ziskdni fidi¢ského opravnéni skupiny (podskupiny)

(podpis zdkonného zdstupce)

VYPLNUJE POSUZUJICI LEKAR
K rizeni motorovych vozidel skupiny (podskupiny) ridi¢ského opravnéni
=) zdravotné zpusobily

........................................................ je Zadatel

k) zdravotné zZpusobily § POAMIMKOU ....couiuimivisieeiii ettt e ettt bbbttt

datum: oo otisk razitka lékare: podpis lékate: .............. TP [

VYPLNUJE PROVOZOVATEL AUTOSKOLY

Datum podani Zadosti: ...
(razitko autoSkoly) (evidenéni ¢islo)
Datum ukonéeni vyuky a v¥eviku: ...
Pozn.: *) rodné &islo — vypliuje Zadatel v dobé podéni Zadosti o udéleni fidi¢ského opravnéni

# oo

) fotografii priklada zadatel v dobé podant Zddosti o udélenf ridi¢ského opravnéni
##%) nehodici se Skrtnéte




