
 
 
 

ŽÁDOST O IDISKÉ OPRÁVNNÍ 

VYPLUJE ŽADATEL 

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 (titul): ...........................................................................................  

Datum narození: .......................................   místo: ...............................   rodné íslo *) .................................................  

státní obanství: ..................................    doklad totožnosti íslo: ............................    série: ..........................................  

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

K žádosti pikládám: jednu fotografii odpovídající technickému provedení podle vyhlášky . 177/2000 Sb. **) 
 doklad o ukoneném vzdlání (pokud je poteba) 

PROHLAŠUJI, že mi nebyl uložen zákaz innosti spoívají 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: 

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  
 

 Datum podání žádosti: ............................................................  
 
............................................... ....................................................  
 razítko autoškoly (evidenní íslo) 
 Datum ukonení výuky a výcviku: .........................................  
 
Pozn.:    *) rodné íslo – vypluje žadatel v dob podání žádosti o udlení idiského oprávnní 
    **) fotografii pikládá žadatel v dob podání žádosti o udlení idiského oprávnní 
    ***)  nehodící se škrtnte 

 

Roman KADLEC

tel: 244 007 405, mob:603 420 075 



 

ZÁZNAM 
O ZKOUŠKÁCH Z ODBORNÉ ZPSOBILOSTI 

 
VYPLUJE ZKUŠEBNÍ KOMISA 
 

 Evidenní íslo protokolu ............................................ 
 

Pedpisy o provozu na pozemních komunikacích 

ádný termín opravná zkouška 
datum opravné zkoušky: hodnocení prospl: datum: 

 
prospl – neprospl 

 
 
razítko ZK .................... 

podpis ZK    

 datum: 
 
 
 
razítko ZK .................... 

podpis ZK    
 

Ovládání a údržba vozidla 

ádný termín opravná zkouška 
datum opravné zkoušky: hodnocení prospl: datum: 

 
prospl – neprospl 

 
 
razítko ZK .................... 

podpis ZK    

 datum: 
 
 
 
razítko ZK .................... 

podpis ZK    
 

ízení motorových vozidel 

ádný termín opravná zkouška 
datum: datum opravné zkoušky: hodnocení prospl: 
vozidlo skupiny: ............... 
 prospl – neprospl 

 

vozidlo skupiny: ............... 
 prospl – neprospl 

 

vozidlo skupiny: ............... 
 prospl – neprospl 

 

razítko ZK .................... 
podpis ZK    

 

 
datum: 
 
 
 
 
 
razítko ZK .................... 

podpis ZK    

 
Žadatel splnil podmínky odborné zpsobilosti k získání idiského oprávnní skupiny 

(podskupiny): .................................................................................................................................  

 
idiský prkaz vydejte s tímto omezením: ........................................................................................................ 
 
.............................................  razítko ZK ........................................................ 
 (datum ukonení zkoušek) (podpis zkušebního komisae) 
 

VYPLUJE OBECNÍ ÚAD OBCE S ROZŠÍENOU PSOBNOSTÍ 
Žadateli byl vydán idiský prkaz íslo: ................... série: .............  na skupiny (podskupiny) O: ............... 
 
idiský prkaz vydal: .............................   razítko obecního úadu obce ................................................ 
                                                                       s rozšíenou psobností (podpis) 
 


