
Ž Á DOST O ŘIDIČ SKÉ  OPRÁ VNĚ NÍ 

 
VYPLŇ UJE ŽADATEL 
 
Ž á dám o přijetí do výuky a výcviku k získá ní řidičského oprá vně ní skupiny (podskupiny): … … … … … … … … … … …  
 
Jsem držitelem: řidičského oprá vně ní skupiny (podskupiny): … … … … … .         a  žá dám rozšíření na: … … … … … … . 
 
                          řidičského průkazu číslo: … … … … … … … … … … … …              série: … … … … … … … … … … … … …  
 
 

O své osobě  uvá dím: 
 
Jméno: … … … … … … … … … … … … … … .      příjmení (titul): … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 

datum narození: … … … … … … … … … … …      místo: … … … … … … … … … …     rodné číslo *): … … … … … … … … …  

stá tní občanství: … … … … … … … …   doklad totožnosti číslo: … … … … … … … … … … ..…    série: … … … … … … … …  

adresa pobytu: … .… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …   tel: … … … … … … … … … .. 

 

K žá dosti přiklá dám:   jednu fotografii odpovídající technickému provedení podle vyhlá šky č. 177/2000 Sb. **) 

                                    doklad o ukončeném vzdě lá ní (pokud je třeba) 

 

PROHLAŠUJI, že mi nebyl uložen zá kaz činnosti spočívající v zá kazu řízení motorových vozidel a že netrpím 

tě lesnou nebo duševní vadou, která  by mne činila neschopným k řízení motorových vozidel. 

 

V … … … … … … … … … … … … … … .   dne … … … … … … … … .                               … … … … … … … … … … … … … …  

                            (podpis žadatele) 

SOUHLAS ZÁ KONNÉHO ZÁ STUPCE OSOBY MLADŠÍ 15-TI LET:  

Souhlasím s přijetím do výuky a výcviku k získá ní řidičského oprá vně ní skupiny (podskupiny) … … … … … … … … …  

                                … … … … … … … … … … … … … ..     

                    (podpis zá konného zá stupce) 

VYPLŇ UJE PROVOZOVATEL AUTOŠKOLY 
 
 
                                                       Datum podá ní ž á dosti: … … … … … … … … …  
 
… … … … … … … … … … … …                                    … … … … … … … … … … … .. 
       (razítko autoškoly)                                                                                                                 (evidenční číslo) 
 

             Datum ukončení výuky a výcviku: … … … … … … … … …  

VYPLŇ UJE  POSUZUJÍCÍ  LÉKAŘ  
 
K řízení motorových vozidel skupiny ( podskupiny ) řidičského oprá vně ní … … … … … … … … … … .… … …  je žadatel 
 
***) zdravotně  způsobilý 
***) zdravotně  způsobilý s podmínkou … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 
 
datum: … … … … … …  otisk razítka lékaře:                                                        podpis lékaře: … … … … … … … … … …
                                                                                                                

Pozn.: *) rodné číslo – vyplňuje žadatel v době  podá ní žá dosti o udě lení řidičského oprá vně ní 
           **) fotografii přiklá dá  žadatel v době  podá ní žá dosti o udě lení řidičského oprá vně ní 
           ***) nehodící se škrtně te          


