5 AS
Z adost

o ridicske opravnéni

VYPLNUJE ZADATEL HULKOVYM PISMEM

Zé&dam o piijeti do vyuky avycviku k ziskani fidi¢ského opravnani skupiny (POASKUPINY):  ......veveveieeeeeeiinnnn.
Jsem drzitelem: fidi¢ského opravnéni skupiny (podskupiny): ............ azaddmorozSiienina ... ...l
Fidiéského prakazu Cigo: ...oovvevie v SEHE i

O své osobé uvadim:

JMENO: ..o pEjMeNni (LItUlY): .o
datum narozeni: ............ocoeieiinnnn. 01 0 rodn@ Cislo:......ovveviiii e
statni obcanstvi: ... ............. doklad totoZnosti CislO: ....vevnveii i S < A1
adresa PODYIU: ... e PSC:......ceee tel: ..

CESTNE PROHLASUJI, Ze mi nebyl uloZen zékaz &innosti spocivajici v zékazu fizeni motorovych vozidel aze
netrpim télesnou nebo duSevni vadou, kterd by mne ¢inila neschopnym k fizeni motorovych vozidel.

Podpis Zadatele

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE OSOBY MLADSI 18-TI LET:
Souhlasim s piijetim do vyuky avycviku k ziskéni fidi¢ského opréavnéni skupiny (podskupiny): .....................

VYPLNUJE POSUZUJICI LEKAR

K fizeni motorovych vozidel skupiny /podskupiny/fidiéského opréavnéni ............ ..o je Zadatel
zdravotné zpusobily

zdravotng zptsobily S POAMINKOU ... ... ..t e e e e et e e e e e e

VYPLNUJE PROVOZOVATEL AUTOSKOLY

Datum ukonéeni vyuky avycviku: ...........c.coveiiinnn.




Lékarsky posudek o zdravotni zptisobilosti k Fizeni motorovych vozidel
(podle zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o0 zménach nékterych zakoni, ve znéni pozdéjsich
predpisi, a vyhlasky €. 277/2004., o zdravotni zpisobilosti k Fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdéjsich piedpisii)

Nazev zdravotnického zafizeni, jehoz jménem se posudek vydava, identifikacni ¢islo, bylo-li pfidéleno, adresa
sidla nebo mista podnikani

Druh Iékatské prohlidky, které se podle zakona posuzovand osoba podrobila ...
Posouzeni podle skupiny 12 - skupiny 2% piilohy &. 3 vyhlasky

Dopravné psychologické vySetieni a vySetfeni neurologické podle § 87a zakona bylo provedeno:

) AN0 2, 10 V IOCC...eeveeeeeeveeeeeeeeeeeeees e eeeeseeeeeeeee s see s eeee s s es e s e eneeneee e b) ne”.

Posuzovana osoba

a) je zdravotné zpisobila® pro skupinu / podskupinu fidi¢ského Opravnéni .................ccc.ceeeeiiiiiiiiiiiiinn,
b) neni zdravotné zptisobila® pro skupinu / podskupinu fidi¢ského opravneni .................cccceeeiiiiiii

2),3)

¢) je zdravotné zpusobild s podminkou pro skupinu / podskupinu fidi¢ského opravnéni ........................

Datum ukon&eni platnosti POSUAKUY ..o

datum vydani posudku jméno, popiipad€ jména, piijmeni, podpis lékaie
otisk razitka zdravotnického zatizeni

Pouceni:

Proti tomuto posudku je mozno do 15 dnd ode dne jeho prokazatelného obdrzeni podat navrh na jeho
prezkoumani zdravotnickému zafizeni, které posudek vydalo, a to prostfednictvim lékafe, ktery posudek
vypracoval®.

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

2) Nehodici se Skrtnéte.

3) Uvede se podminka, ktera podminuje zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel (nezbytny zdravotnicky
prostiedek, technickd Uprava motorového vozidla nebo jiné omezeni, napfiklad podrobeni se odbornému vySetieni
podmifiujicim zdravotni zpisobilost a tim i platnost posudku).

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

5) § 77 zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéejsich piedpist



