
                               AŠ    

Žádost  
o � idi� ské oprávn� ní 

 
VYPL� UJE ŽADATEL H� LKOVÝM PÍSMEM 
 

Žádám o p� ijetí do výuky a výcviku k získání � idi� ského oprávn� ní skupiny (podskupiny):    ………………………. 
 

Jsem držitelem: � idi� ského oprávn� ní skupiny (podskupiny):  ………… a žádám o rozší�ení na: …  ……….……… 
                           
                          � idi� ského pr� kazu � íslo: ……………………………….. série: ………………….. 
 

O své osob�  uvádím: 
 

Jméno: ………………..…………………….……. p�íjmení (tituly): ……………………….…………….………… 
 

datum narození: ………………………  místo: ………………………………rodné � íslo:…………….…………… 
 

státní ob� anství: … …………. doklad totožnosti � íslo: ……………………...……série: ………………….………. 
 

adresa  pobytu: ……………………………………………………………………PS� :………..….. tel:. ….……… 
. 
  
  
                                        
� ESTN�  PROHLAŠUJI, že mi nebyl uložen zákaz � innosti spo� ívající v zákazu �ízení motorových vozidel a že 
netrpím t� lesnou nebo duševní vadou, která by mne � inila neschopným k �ízení motorových vozidel. 
 
 
 

 
V  ………………… dne ……………….                                                …………………………………..         
                                                                                                                                     Podpis žadatele  
 
 

SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE OSOBY MLADŠÍ 18-TI LET: 
Souhlasím s p�ijetím do výuky a výcviku k získání � idi� ského oprávn� ní skupiny (podskupiny): ………………… 
  
 

                                                                                                                                 ….…………………………….… 
                                                                                                                                            (podpis zákonného zástupce)                

 
VYPL� UJE  POSUZUJÍCÍ  LÉKA	  
 

K �ízení motorových vozidel skupiny /podskupiny/�idi� ského oprávn� ní …………  ……………………..je žadatel 
 
zdravotn�  zp� sobilý 
 
zdravotn�  zp� sobilý s podmínkou ………………………………………………………………………………….. 
  
 

DATUM  …………………………….     OTISK RAZÍTKA LÉKA	 E            PODPIS LÉKA	 E………………… 
 

 
 
VYPL� UJE PROVOZOVATEL AUTOŠKOLY 
 
 
 
 
………………………………..                                                                                                                                          ……………………………………………….. 

  (razítko autoškoly)                                                                                                                    (eviden� ní � íslo) 
                                             Datum zahájení  výuky a výcviku:………………………. 
                                              
                                              
                                             Datum ukon� ení výuky a výcviku: ………………………. 
 




