ZADOST O PRIJETiI K VYUCE A VYCVIKU

VYPLNUJE ZADATEL
Zadam o prijeti k vyuce a vycviku pro ziskani fidi¢ského opravnéni skupiny vozidel: ..... ...
Jsem drzitelem Fidicského opravnéni pro skupinu vozidel: ..............cccee. gislo fidicskeho prakazu: .........ccceviviveeeninen

O své osobé uvadim:

IMENO: svvvssermammesmmmnss dossmmysrmsasmrees PEHMENT (HUL): .o s
datum narozeni: .......ccccccvieiniiiiennnnnnen. 15111 (o PR e rodné GiSlo 1 ... crmsamumssncsmnessinivsansasenis
statniiobCanstvi: i nmmnnnisnaennes dokiad totoznosti CISI0: wsusesssvmsmmrisssemersnsass tel.: coimpanininnminsism
T DEEANEITIIIETIEE oo S R e P B S P o Enit R R
obecni Ufad obce s rozsifenou plsobnosti pfisiusny podie adresy bydliSté: ...

K zadosti pfikladam: doklad o ukoncéeném vzdélani (pokud je tfeba)
CESTNE PROHLASENI

Cestné prohladuji, e nejsem nezplsobilym k pravnim dkontm, Ze mi nebyl uloZen zakaz Cinnosti spocivajici
v zékazu Fizeni motorovych vozide!, pfipadné, Ze pominula doba stanovena pro pozbyti fidi¢ského opravnéni podle
zvlastniho zakona 2), v pripadé rozsifeni fidicského opravnéni spinuji dal$i podminky k udéleni Fidicského opravnéni
podle zvlastniho zakona ¥, Ze netrpim télesnou nebo dusevni vadou, kiera by mne Cinita nezplsobilym k Fizeni
motorovych vozidel a Ze v8echny uvedené (daje jsou pravdive.

. . . (podpis Zadatele)
SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE:

Souhiasim s prijetim do vyuky a vycviku k ziskani fidicského opravnéni skupiny vozidel ............cccccvviiiiiiiininiiinine.

(podpis zakonného zastupce)

*) Potvrzeni podminky pfijeti k vyuce a vycviku podle zvlastniho pravniho pfedpisu?

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

datum: .o, razitko organizace: POUPIS: v rmmmsirie A

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

VYPLNUJE PROVOZOVATEL AUTOSKOLY

Datum podani zadosti:...........ccccoceiininnnn, Datum zahajeni vyuky a vycviku: ... ...

Nova vyuka dle § 39 odst. 2. pism. a) zahajenadne: ........................... . UKONGENA ANE: ualicainnsasianasthcansesivasassossde

Nova vyuka dle § 39 odst. 2. pism. b) zahajena dne: .............c...ccco..... ; UkONCENa ANe:sitsciit-asrssosessistarisassstiase

Novy vycvik dle § 39 odst. 2. pism. ¢) zahajendne: ............ccccovvvneeenn.. . UKONGEN NG L ardnsanrananiusxhsastinanssuuninnsuss

(raz:tkoprovozovny) ....... (ev|dencn|c';|slo) ..........
Datum ukoncéeni vyuky a vycviku: ............coccoiiiiiin

Pozn.: " rodné &islo — vypliuje 2adatel v dob& podani zadosti o udéleni fidicského opravnéni, pokud mu bylo pfidéleno
;; § 9%4a, '§ 123c‘ zakona €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakonu (zakon o silniénim provozu)
. § 91 zakona ¢ 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakond (zakon o silnignim provozu)
) § 13 odst. 1 pism. b) a odst. 2 zakona &. 247/2000 Sb., o ziskavani a zdokonalovani odborné zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel a
0 zménach nékterych zakond






Lékarsky posudek o zdravotni zpiisobilosti k Fizeni motorovych vozidel
[zdkon €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o0 zménach nékterych
zakont (zékon o silni¢nim provozu), ve znéni pozdé¢jsich predpisi, a vyhlasky ¢. 277/2004
Sb., o zdravotni zptsobilosti k fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdéjsich predpisi]

Identifika¢ni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb, jehoz jménem Se posudek vydava,
identifikacni Cislo, bylo-li pfidéleno, adresa sidla nebo mista podnikéni

Jméno, poptipad¢ jména, a piijmeni posuzované 0SObY ...........ooveiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiaannn,

Datum narozeni  .....ccooeeeeeeeennn. Priikaz totoZnosti = SISI0Y .vovvveeeeeeeeeeeeeeeee e

Posouzeni podle skupiny 12 - skupiny 22 piilohy ¢. 3 vyhlasky

Dopravné psychologické vysetfeni podle § 87a zakona bylo provedeno:
a) ano?, a0 V IOCE ......oevvreeerreeennn, b) ne?

Posuzovand osoba

a) je zdravotné zpisobila? pro skupinu fidi¢ského Opravneni...........ccccvevvvvvveveererevenneennnn,
b) neni zdravotné zptisobila? pro skupinu fidi¢ského OPravNEN...........o.cvevveveeverererirsrereenens
C) je zdravotné zpisobila s podminkou?, ® pro skupinu fidi¢ského opravnéni .................

datum vydani posudku jméno, popiipad€ jména, piijmeni, podpis 1ékare
otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb

Pouceni:

Proti tomuto posudku je mozno do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného predani podat
navrh na jeho prezkoumani poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Osoba, které
uplatnénim posudku vznikaji prava nebo povinnosti a které byl posudek pfedan posuzovanou osobou,
muze navrh na prezkoumani Iékarského posudku podat do 10 pracovnich dnii ode dne jeho predani,
ato poskytovateli uvedenému ve vété prvni. Navrh na prezkoumani lékatského posudku nema
odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla
posuzovana, zdravotné& nezptisobila nebo zdravotné zpiisobila s podminkou®.

1) Obcansky prikaz, u cizinct cestovni doklad; lze uvést i jiny doklad prokazujici totoznost jeho drzitele.

2) Nehodici se skrtnéte.

3) Uvede se podminka, kterd podmifiuje zdravotni zplsobilost k fizeni motorovych vozidel (naptiklad nezbytny zdravotnicky prostiedek,
technicka Giprava motorového vozidla nebo jiné omezeni, podrobeni se odbornému vySetieni podmifnujicim zdravotni zpusobilost a tim
i platnost posudku).

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

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