ŽÁDOST O PŘEZKOUŠENÍ Z ODBORNÉ ZPŮSOBILOSTI K ŘÍZENÍ MOTOROVÝCH VOZIDEL
VYPLŇUJE ŽADATEL 

Žádám o přezkoušení z odborné způsobilosti k řízení motorových vozidel skupiny (podskupiny): …....................................... 

O své osobě uvádím:

 Jméno: .........................................................      příjmení(titul):....................................................................................
datum narození: ..........................................        místo: ......................................      rodné číslo *................................ 
státní občanství: .......................... doklad totožnosti číslo: ..................................     série: ........................................... 
adresa pobytu: .......................................................................................................     tel.: .............................................
Blokace řidičských oprávnění od:  ..................................................

PROHLAŠUJI, že mi nebyl uložen zákaz činnosti spočívající v zákazu řízení motorových vozidel (správním orgánem nebo soudem) a že netrpím tělesnou nebo duševní vadou, která by mne činila neschopným k řízení motorových vozidel.

V ..........................................          dne ...................................................                                .......................................................
                                                                                                                                                               (podpis žadatele) 

VYPLŇUJE POSUZUJÍCÍ LÉKAŘ 

K řízení motorových vozidel skupiny (podskupiny) řidičského oprávnění .................................................... je žadatel 

**) zdravotně způsobilý 

**) zdravotně způsobilý s podmínkou ............................................................................................................................ 

datum:.................................. otisk razítka lékaře:                                     podpis lékaře: .................................................
VYPLŇUJE PROVOZOVATEL AUTOŠKOLY 




Datum podání žádosti: .......................................... 
..........................................








          ..........................................
        (razítko autoškoly)                                                                                                          
                  (evidenční číslo) 



               Datum ukončení výuky a výcviku: ..........................................
Pozn.:   *)    rodné číslo - vyplňuje žadatel v době podání žádosti o udělení řidičského oprávnění 

             **)  nehodící se škrtněte
ZÁZNAM

O PŘEZKOUŠENÍ Z ODBORNÉ ZPŮSOBILOSTI K ŘÍZENÍ                     MOTOROVÝCH VOZIDEL
	VYPLŇUJE ZKUŠEBNÍ KOMISAŘ
 Evidenční číslo protokolu   ........................................................
Předpisy o provozu na pozemních komunikacích
                 Řádný termín

opravná zkouška                                  

datum:

                   prospěl - neprospěl

razítko ZK                              .............

                                             podpis ZK

datum opravné zkoušky:

hodnocení prospěl:

datum:

razítko ZK            ................

                            podpis ZK
Ovládání a údržba vozidla

                 Řádný termín

opravná zkouška                                  

datum:

                   prospěl - neprospěl

razítko ZK                              .............

                                             podpis ZK

datum opravné zkoušky:

hodnocení prospěl:

datum:

razítko ZK            ................

                            podpis ZK
Řízení motorových vozidel
                 Řádný termín

opravná zkouška                                  

datum:                
datum opravné zkoušky:

hodnocení prospěl:

vozidlo skupiny:  ........................
                  prospěl - neprospěl         
datum:

razítko ZK            ................

                            podpis ZK
vozidlo skupiny:  ........................
                  prospěl - neprospěl         
vozidlo skupiny:  ........................
                  prospěl - neprospěl         
vozidlo skupiny:  ........................
                  prospěl - neprospěl         
vozidlo skupiny:  ........................
                  prospěl - neprospěl         
vozidlo skupiny:  ........................
                  prospěl - neprospěl         
razítko ZK                            .......................
                                                podpis ZK
Žadatel splnil podmínky odborné způsobilosti pro navrácení skupiny (podskupiny): …………………………....

Řidičský průkaz vyjde s tímto omezením: ………………………………………………............................................…
…………………...........…                  razítko ZK                                         …………………………………………… (datum ukončení zkoušek)                                                                                      (podpis zkoušejícího komisaře)



