ZADOST O PRIJETiI K VYUCE A VYCVIKU

VYPLNUJE ZADATEL

Zadam o pfijeti k vyuce a vycviku pro ziskani fidi¢ského OpravnBNT SKUPINY VBZIAEL: . .. .. corusncsiiisis s smni st onntisssiiasiss
Jsem drzitelem Fidi¢ského opravnéni pro skupinu vozidel: ....................... Cislo TdIESkEHO PIAKAZUL wiveiversvenscriioinininis

O své osobé uvadim:

JIMERG: 0 R PITAERT (HEI: s soemons omnins fuos oot doms st 0eain it s sy enne s s s mesninssns s mg rssmessos
HatunNaTOZeNi: 4wz MISIE i i TR R R e R
statni ob&anstvi: .....ccoeceviiieieie, doklad totoZnesti SIslo: ... mmminnn Yeli i s
adresSa BYEIISIE: i imiin s e e e A L BSCie i o

obecni Ufad obce s rozsifenou plsobnosti pFislugny podie adresy bYAlISE: ............coveevveieeeeeeeeeeee e
K Zadosti pfikladam: doklad o ukonéeném vzdélani (pokud je tfeba)

CESTNE PROHLASENI
Cestn& prohladuji, Ze nejsem nezpUsobilym k pravnim tkontim, Ze mi nebyl ulozen zakaz &innosti spocivajici
v zékazu fizeni motorovych vozidel, pfipadné, Ze pominula doba stanovena pro pozbyti fidi¢ského opravnéni podle
zvlastniho zakona 2, v pfig)adé roz§ifeni Fidicského opravnéni spliiuji dalsi podminky k udéleni Fidi¢ského opravnéni

podle zviastniho zakona ~, Ze netrpim t&lesnou nebo dusevni vadou, ktera by mne ¢inila nezptisobilym k fizeni
motorovych vozidel a Ze vSechny uvedené Udaje jsou pravdiveé.

; y . (podpis Zzadatele)
SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE:

Souhlasim s pfijetim do vyuky a vycviku k ziskani fidi¢ského opravnéni skupiny Vozidel .............cccoveoueeeeeereeeee s

(podpis zakonného zastupce)

*) Potvrzeni podminky pfijeti k vyuce a vycviku podle zvlastniho pravniho predpisu®

Potvrzujeme, Ze vySe uvedeny zadatel o pfijeti k vyuce a vycviku je osobou zafazenou do vstupniho §koleni a v této
souvislosti bude Fidit motorova vozidla zafazena do pfislu$né skupiny vozidel.

datlimis s e razitko organizace: POUDIS: i osenisivsitomm i esh s vobtaiasm

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

VYPLNUJE PROVOZOVATEL AUTOSKOLY

(razitko provozovny) (evidencni Eislo)

Datum ukoné&eni vyuky a vycVviku: ..........ccccceeviiiiiiinneenne,

Pozn.: " rodné &islo — vypliiuje zadatel v dob& podéni Zadosti o udéleni fidi¢ského opravnéni, pokud mu bylo pfidéleno
% § 94a, § 123c zékona €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a 0 zménéach nékterych zakon(
gzékon o silniénim provozu)

) § 91 zakona €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakon( (zakon
o silni€nim provozu)

) § 13 odst. 1 pism. b) a odst. 2 zékona €. 247/2000 Sb., o ziskavani a zdokonalovani odborné zpUsobilosti

k Fizeni motorovych vozidel a o zménach nékterych zakon(



: ZAZNAM
O ZKOUSKACH Z ODBORNE ZPUSOBILOST]

Cislo testu Zadatele:

VYPLNUJE ZKUSEBNi KOMISAR

Evidencni ¢islo protokolu

Pfedpisy o provozu na pozemnich komunikacich

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

prospél — neprospél

razitke ZK - Giiiiiiaiiii razitko ZK L
podpis ZK podpis ZK
Ovladani a udrzba vozidla
Radny termin Opakovana zkouska
datum: datum opakované zkousky a hodnoceni: | hodnoceni prospél:
datum:

prospél — neprospél

razitko ZK. oieseenns razitko ZK
podpis ZK podpis ZK
Rizeni motorovych vozidel
Radny termin Opakované zkouska
datum: datum opakované zkousky a hodnoceni: | hodnoceni prospél:
skupina vozidel: ...........c......... . datum:

prospél — neprospél

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

prospél — neprospél

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

prospél — neprospél

razitko ZK razitko ZK

podpis ZK podpis ZK

Zadatel splnil podminky odborné zpisobilosti k Fizeni motorovych vozidel zafazenych do skupiny

(datum ukon&eni zkousek) razitko ZK razitko obecniho Ufadu obce (podpis zkuSebniho komisare)
s roz8ifenou plsobnosti




SUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K RIZENi MOTOROVYCH VOZIDEL

Dle zakona €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o0 zménach nékterych zakonu (zakon o silni¢nim provozu), ve znéni
pozdgjsich predpisti, a vyhlasky &. 277/2004 Sb., o zdravotni zplisobilosti k fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdsjsich predpisu.
Tiskopis odpovida vyhlasce ¢. 277/2004 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 271/2015 Sb.

IdentifikaCni Gdaje poskytovatele zdravotnich sluZeb, jehoZ jménem se posudek vydava, identifikaéni &islo, bylo-li
pfidéleno, adresa sidla nebo mista podnikani:

Druh lékafské prohlidky, které se podle zékona posuzovand osoba podrobila: ...........cccceeviieiiiiicie e
Posouzeni podle skupiny 12 — skupiny 22 pilohy &. 3 vyhlasky.

Dopravné psychologické vySetfeni podie § 87a zakona bylo provedeno:

) ANOZ, BH0 V TOCE ... b) Ne?

Posuzovana osoba

a) je zdravotné zpﬁsobiléz) pro skupinu Fidi€SkENo OPravneni: .......ccoiiiiiiicc e
b) neni zdravotné zpﬂsobilé2> pro skupinu fidi¢ského opravnéni: ................................................................................

c) je zdravotné zpUsobila s podminkouz)’s) pro skupinu Fidi€ského Opravn@ni: ..........cccocciiiiiiii i

Datum vydani posudku Jméno, popfipadé jména, pfijmeni, podpis |ékafe, otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb

Pouceni: Proti tomuto posudku je mozno do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného predani podat navrh na jeho pfezkoumani
poskytovateli zdravotnich sluZeb, ktery posudek vydal. Osoba, které uplatnénim posudku vznikaji prava nebo povinnosti, a které byl posudek
pfedan posuzovanou osobou, mlze ndvrh na pfezkoumani |ékafského posudku podat do 10 pracovnich dnl ode dne jeho pfedani, a to
poskytovateli uvedenému ve vété prvni. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nemé odkladny Ucinek, jestlize zgeho zavéru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro Ggel, pro n&jZ byla posuzovéna, zdravotné nezplisobila nebo zdravotn& zplisobila s podminkou®.

1) Ob&ansky priikaz, u cizincli cestovni doklad; |ze uvést i jiny doklad prokazujici totoznost jeho drzitele.

2) Nehodici se Skrtnéte.

3) Uvede se podminka, ktera podmifiuje zdravotni zplsobilost k Fizeni motorovych vozidel (napfiklad nezbytny zdravotnicky prostiedek,
technické Uprava motorového vozidla nebo jiné omezeni, podrobeni se odbornému vySetfeni podmifiujicim zdravotni zpUsobilost a tim i platnost
posudku).

4) Vyplni se v pfipadech stanovenych v § 4 odst. 2 vyhlasky o zdravotni zplsobilosti k Fizeni motorovych vozidel.

5) § 46 odst. 1 a 3 zékona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti.



