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Pokyny k vyplnéni zadosti o prijeti k vyuce a vycviku

e Nezapomerite vyplnit o jakou skupinu (podskupinu) fidi¢ského opravnéni zadate

e 7adost vypliite hilkovym pismem, popf. sepiéte na pocitaci

e Zkontrolujte si platnost svého dokladu totoZnosti, v pfipadé, ze neni platny, neni mozné
zazadat o fidi¢ské opravnéni

e Pokud Vase adresa trvalého pobytu obsahuje jak Cislo popisné, tak Cislo orientacni, je nutné
uvést obé &isla, nezapomerite uvést celou adresu véetné PSC. Adresa se musi shodovat s
adresou uvedenou ve vasem obcanském prikaze

e Vyhnéte se prosim zkratkam (napfiklad P-4 misto Praha 4)

e Nezapomente zadost podepsat

e Pokud nejste plnoleti, je nutny podpis zdkonného zastupce

e |ékarsky posudek musi potvrdit ¢esky prakticky lékat a na razitku musi pfimo stat Prakticky
|ékat, nebo lékat pro déti a dorost

o |Lékarsky posudek nesmi byt v dobé zapisu starsi nez tfi mésice

e Na prvni strané zadosti prosim nevypliujte datum

Instructions For Completing The Application Form

e Don’t forget to fill in what group you’re applying for

o Try to fill in the application in a readable way, or complete it on a computer

e Please check the validity of your ID and residence permit, if it’s not valid, you can’t apply for
a driving license

e Fill in the complete address, don’t forget to write down the postal code

e Avoid abbreviations (for example P-4 for Prague 4)

e Don’t forget to sign your application form

e If you're not major, your parents have to sign your application form

e The stamp on your medical opinion has to be from a practical doctor

e Your medical opinion cannot be older than three months

e Please don’t fill in the date






ZADOST O PRIJETi K VYUCE A VYCVIKU

VYPLNUJE ZADATEL
Zadam o piijeti k vyuce a vycviku pro ziskani fidi¢ského opravnéni skupiny vozidel: ...........cc.cccooenn..... B ...............................

Jsem drzitelem fidi¢ského opravnéni pro skupinu vozidel: .........ccccocoveinieenieniennene. ¢islo fidi¢ského prikazu: ........ccoceeeeneee

O své osobé uvadim:

JMENOo: (..o PIIMENT (FIEUL): oottt
datum Narozent: .........cceceveevenereneeeenenne. MISLO: e 10ANE EIS10 7 .o
statni obCanstvi: ......oceeveveeieieieieeieeeene doklad totoznosti EiS10: ........ceeerveieierieiieiienne tell e
AATESA DYALISLE: ...ttt bbbttt ] O

obecni Gifad obce s rozsifenou plisobnosti ptislusny podle adresy bydliSte: ..........cccoevimeiiniiininniniiierceeceeeeeeee
K zadosti prikladam: doklad o ukonceném vzdélani (pokud je tieba)
CESTNE PROHLASENI
Cestn& prohlasuji, Ze nejsem nezptsobilym k pravnim ukontim, Ze mi nebyl uloZen zikaz &innosti spotivajici v zakazu Fizeni
motorovych vozidel, pfipadng, Ze pominula doba stanovena pro pozbyti fidi¢ského opravnéni podle zvlastniho zakona®, v piipadé

roziifeni fidi¢ského opravnéni splituji dali podminky k ud&leni fidiéského opravnéni podle zvlastniho zikona ¥, Ze netrpim t&lesnou
nebo dusevni vadou, ktera by mne ¢inila nezpuisobilym k tizeni motorovych vozidel a ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé.

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE:

Souhlasim s pfijetim do vyuky a vycviku k ziskani fidi¢ského opravnéni skupiny vozidel ............coceivieineinicineiiceeeeeee

(podpis zakonného zastupce)

*) Potvrzeni podminky pfijeti k vyuce a vyeviku podle zvlatniho pravniho piedpisu®

Potvrzujeme, ze vySe uvedeny zadatel o pfijeti k vyuce a vycviku je osobou zafazenou do vstupniho Skoleni a v této souvislosti bude

tidit motorova vozidla zatazena do piislusné skupiny vozidel.

datum: ...ocoeeeieieee razitko organizace: POAPIS et

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

VYPLNUJE PROVOZOVATEL AUTOSKOLY

Datum podani Zadosti:...............cccooeveiriecirinennnn. Datum zahdjeni vyuky vyeviku: ........ ...
’"ngﬁﬁ- Hradeinska 2409/57
SEI 101 00 PRAHA 10
Tel.: 739 879 129 | 1C0: 464 77 195

E-mail: seidl@autoskolaseidl.cz
www.autoskolaseidl.cz

(razitko provozovny) (eviden¢ni ¢islo)
Datum ukonéeni vyuky a vycviKu: .........occocoveriiiiiiinie.

Pozn.: " rodné &islo — vyplituje Zadatel v dob& podéani zadosti o ud&leni fidi¢ského opravnéni, pokud mu bylo pridéleno
9§ 94a, §123c¢ zakona ¢&. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakonti (zakon o silniénim provozu)
) § 91 zakona &. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakont (zikon o silniénim provozu)
9§ 13 odst. 1 pism. b) a odst. 2 zikona &. 247/2000 Sb., o ziskavéani a zdokonalovéani odborné zptisobilosti k fizeni motorovych vozidel a o
zménach nékterych zakoni

© Autoskola SEIDL | www.autoskolaseidl.cz | tel.: 739 879 129






ZAZNAM
O ZKOUSKACH Z ODBORNE ZPUSOBILOSTI

Cislo testu zadatele:

VYPLNUJE ZKUSEBNi KOMISAR o
Evidencni Cislo protokolu ... ...

Piedpisy o provozu na pozemnich komunikacich

Radny termin Opakovana zkouska
datum: datum opakované zkousky a hodnoceni: hodnoceni prospél:
datum:

prospél — neprospél

razitko ZK .. razitko ZK
podpis ZK podpis ZK

Ovladani a adrzba vozidla

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

prospél — neprospél

razitko ZK razitko ZK
podpis ZK podpis ZK

Rizeni motorovych vozidel

Radny termin Opakovana zkouska
datum: datum opakované zkousky a hodnoceni: hodnoceni prospél:
skupina vozidel: .........c..cccoeerenne datum:

prospél — neprospél

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

prospél — neprospél

skupina vozidel: .........c..cccoeerenne

prospél — neprospél

razitkto ZK

razitko ZK e, podpis ZK

podpis ZK

Zadatel splnil podminky odborné zpiisobilosti k ¥izeni motorovych vozidel zaFazenych do skupiny

R 174 (1 - PSSR
Omezeni FIdICSKEN0 OPTAVIICIII: .. ... .. ettt et e e e et ettt e et et e e e et et e et e e ee e nens

(datum ukonceni zkousek) (podpis zkusebniho komisate)
razitko ZK razitko obecniho tadu obce
s rozSifenou pisobnosti
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Lékarsky posudek o zdravotni zpiisobilosti k Fizeni motorovych vozidel
[zdkon €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych
zékont (zakon o silni¢nim provozu), ve znéni pozdéjSich predpist, a vyhlasky ¢. 277/2004
Sb., 0 zdravotni zpusobilosti 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, popfipad¢ jména, a piijmeni posuzované 0SODY ...........ceevveeuiiniiiiniineiiiinnanns

Datum narozeni ... Pritkaz totoZnosti = GISI0Y .uvoeeveeeeeeeeeeeeeee e

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

Dopravné psychologické vysetieni podle § 87a zdkona bylo provedeno:
a) ano?, ato V roCe ......cccovvveveevecunens. b) ne?

Posuzovana osoba

a) je zdravotn& zpisobild? pro skupinu Fidi¢ského OPravNSNi.........ccovevvvevreerieereieeseeinens
b) neni zdravotné zptisobila? pro skupinu Fidi€ského OPrAVISN. .........c.cvevveveveeeeeeersiereeieien,
¢) je zdravotn& zpisobila s podminkou?, ¥ pro skupinu fidi¢ského opravnéni .................

datum vydani posudku jméno, popiipad€ jména, ptijmeni, podpis 1ékate
otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb

Pouceni:

Proti tomuto posudku je mozno do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného piedani podat
navrh na jeho prezkoumani poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Osoba, které
uplatnénim posudku vznikaji prava nebo povinnosti a které byl posudek piedan posuzovanou osobou,
muze navrh na prezkoumani Iékatského posudku podat do 10 pracovnich dnii ode dne jeho predani,
ato poskytovateli uvedenému ve vété prvni. Navrh na prezkoumani lékaiského posudku nema
odkladny tcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro né&jz byla
posuzovéna, zdravotn& nezplisobila nebo zdravotné zpiisobila s podminkou®.

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

2) Nehodici se skrtnéte.

3) Uvede se podminka, ktera podmifiuje zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel (naptiklad nezbytny zdravotnicky prostiedek,
technicka iprava motorového vozidla nebo jiné omezeni, podrobeni se odbornému vysetieni podminujicim zdravotni zptisobilost a tim
i platnost posudku).

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

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

© Autoskola SEIDL | www.autoskolaseidl.cz | tel.: 739 879 129
Hradesinska 2409/57
101 00 Praha 10 - Vinohrady
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