ZADOST O RIDICSKE OPRAVNENI

VYPLNUJE ZADATEL

Zadam o p¥ijeti do vyuKy a vycviku k ziskani Fidi¢ského opravnéni skupiny (podskupiny): .............ccccocoveenne....

Jsem drzZitelem: Fidi¢ského opravnéni skupiny (podskupiny): .................... a Zzadam o rozSifeni na: ...................
fidi¢ského prikazu Cislo: ........covevvivviiiviiiieiiiiiiie SETICT vttt ettt ettt

O své osobé uvadim:

JMENO: oo PEGMENT (FEUL): 1ovveiiciieii e

datum Narozeni: .........ccoeeevvevierieeienieeieiens MISTO: 1veiviieiieie et rodné Cislo®) ...oovvvviiviiricieieie,

statni obCanstvi: ........c.......... doklad totoznosi Cislo: ......ccecvvieiriniiiniienennes 1§ (RPN

AAIESA PODYLUL ©eoviiiiiiiieiiecie ettt ettt et beste b e teesbeessebeeseeeseenes teL e

K Zadosti ptikladam: jednu fotografii odpovidajici technickému provedeni podle vyhlasky ¢. 177/2000 Sb.**)
doklad o ukon¢eném vzdélani (pokud je tieba)

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

Ve ANC s e
(podpis zadatele)

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE:

Souhlasim s pfijetim do vyuky a vycviku k ziskani fidicského opravnéni skupiny (podskupiny): .......cccecerverinvcncnennes

(podpis zakonného zastupce)

VYPLNUJE POSUZUJICi LEKAR

K tizeni motorovych vozidel skupiny (podskupiny) fidicského opravneni ..........ccccoveeeviiiiiiiieieneeeeee je zadatel
*4%) zdravotné zptisobily

*A%) zdravotng Zptsobily S POAMINKOU: .......oiuiiiiiii ettt sttt e s ebe e b

datum: ..o otisk razitka Iékate: podpis [€Kare: ......ccoovveviriiieeee

VYPLNUJE PROVOZOVATEL AUTOSKOLY
Datum podani Zadosti: .....................

(razitko autoskoly) (eividencni Cislo)
Datum ukonceni vyuky a vycviku:

Poznamka: *) rodné ¢islo - vypliiuje zadatel v dobé podani zadosti o udéleni fidi¢ského 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

s wr

Evidenéni €islo protokolu: ..................coooeiiiiiiiinee,

Predpisy o provozu na pozemnich komunikacich

Radny termin opravna zkouska
datum: datum opravné zkousky: hodnoceni prospél:
. . datum:
prospél - neprospél
razitko ZK razitko ZK
podpis ZK podpis ZK
Ovladani a udrzba vozidla
Radny termin opravna zkouska
datum: datum opravné zkousky: hodnoceni prospél:
N N datum:
prospél - neprospél
razitko ZK razitko ZK L
podpis ZK podpis ZK
Rizeni motorovych vozidel
Radny termin opravna zkouska
datum: datum opravné zkousky: hodnoceni prospél:
vozidlo Skupiny: .....ccccoeeriiiiiiieene
prospél - neprospél datum:
vozidlo skupiny: .......ccccciiiiiiienennnne
prospél - neprospél
vozidlo skupiny: ......ccccceeviiieiiieene
prospél - neprospél
razitko ZK razitko ZK
podpis ZK podpis ZK

Zadatel splnil podminky odborné zpisobilosti k ziskani fidiéského opravnéni skupiny
[ s ToTe £ (U] o111V PR SOUPRPRT

Ridigsky prikaz vydejte s tiMto OMEZENIM: .........cccuiveieieeceeeeiee ettt ee et eeesae et ae et es e sae et es s st sesesensesesasanensnsnsans

razitko ZK

(datum ukonéeni zkou$ek)

(podpis zkuSebniho komisate)

VYPLNUJE OBECNi URAD OBCE S ROZSIRENOU PUSOBNOSTI

Zadateli byl vydan ¥idiésky priikaz &islo: .........ccccevevvevevenenne. série: .......... na skupiny (podskupiny) RO: .........cccc.c......

razitko obecniho Uradu obce
s rozSitenou plsobnosti

Ridigsky prakaz vydal: .........ccoceveveeevceeeeeeeeeeeenenens

(podpis)




Lékai'sky posudek o zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel
(podle zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a 0 zménach nékterych zakoni, ve znéni pozdéjsich
predpisi, a vyhlasky €. 277/2004., o zdravotni zptsobilosti k Fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdéjsich predpisi)

Nazev zdravotnického zafizeni, jehoz jménem se posudek vydava, identifikacni ¢islo, bylo-li pfidéleno, adresa
sidla nebo mista podnikani

Datum narozeni .......coceeeeveevenenenenn... Prikaz totoZnosti - GIS10V.......ocoirirereee e
Adresa mista trvalého pobytu posuzované osoby, poptipadé misto pobytu na Gizemi CR, jde-li o cizince............
Druh 1ékatské prohlidky, které se podle zakona posuzovana osoba podrobila ...............cooiiiiiiiiiiiiiiiin
Posouzeni podle skupiny 1? - skupiny 2? pfilohy & 3 vyhlasky

Dopravné psychologické vySetieni a vySetieni neurologické podle § 87a zdkona bylo provedeno:

Q) ANO P, @0 VIOCE. ..cuevveeieiereteeieeeeeteteee et tese ettt eases e st ss e et et et ess s et et essss et et esnssesesesnasesenens b) ne?.
Posuzovana osoba

a) je zdravotné zpiisobila? pro skupinu / podskupinu Fidi¢ského opravnéni ................ccooceiiiiiiiiiiiiiii
b) neni zdravotné zpisobila? pro skupinu / podskupinu Fidi¢ského opravnéni ...............ccoviviiiiiiiiiiininnn..

¢) je zdravotné zpisobila s podminkou ?* ¥ pro skupinu / podskupinu fidi¢ského opravnéni ..........................

Datum ukon&eni platnosti POSUAKUY ..........c.oiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt ettt aeee s

datum vydani posudku jméno, popiipad¢ jména, pfijmeni, podpis lékare
otisk razitka zdravotnického zatizeni

Pouceni:

Proti tomuto posudku je mozno do 15 dni ode dne jeho prokazatelného obdrzeni podat navrh na jeho
prezkoumani zdravotnickému afizeni, které posudek vydalo, a to prostfednictvim lékafe, ktery posudek
vypracoval®,

1) Obcansky prukaz, u cizinc cestovni doklad; 1ze uvést i jiny doklad prokazujici totoznost jeho drzitele.

2) Nehodici se skrtnéte.

3) Uvede se podminka, kterd podmiiluje zdravotni zptsobilost k fizeni motorovych vozidel (nezbytny zdravotnicky
prostiedek, technicka uprava motorového vozidla nebo jiné omezeni, napiiklad podrobeni se odbornému vySetieni
podmifiujicim zdravotni zplsobilost a tim i platnost posudku).

4) Vyplni se v ptipadech stanovenych v § 4 odst. 2 vyhlasky o zdravotni zpisobilosti k fizeni motorovych vozidel.

5) § 77 zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist



	jméno: 
	příjmení: 
	datum narození: 
	místo narození: 
	rodné číslo: 
	občanství: 
	č: 
	 dokladu totožnosti: 

	série OP: 
	adresa pobytu: 
	telefon: 
	v: 
	datum1: 
	žádá o ŘO skupiny: 
	datum2: 
	datum3: 
	datum4: 
	evidenč: 
	 č: 

	držitelem ŘO skupiny: 
	číslo ŘP: 
	číslo sére ŘP: 


