
Žádost vyplňte hůlkovým písmem!

Žádost doručena dne :
(pro potřeby úřadu)

Žádost o přezkoušení z odborné způsobilosti k řízení motorových 
vozidel    (§ 45  z.č. 247/2000 Sb.)

Žádám o přezkoušení z odborné způsobilosti k řízení motorových vozidel pro skupiny 

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

Ž A D A T E L

Jméno : ............................................. Příjmení (titul) : ...................................................

Datum a místo narození: ...................................................... RČ:.....................................

Státní občanství:................................. Doklad totožnosti číslo: .......................................

Adresa pobytu: ........................................................................... Tel.: ....................................
(pro případ rychlé komunikace)

PROHLAŠUJI,  že nemám uložen zákaz činnosti spočívající v zákazu řízení motorových vozidel a 
že netrpím tělesnou nebo duševní  vadou, která  by mne činila  neschopným k řízení  motorových 
vozidel.

V .....................................  dne ................................... ........................................................
(podpis žadatele)

                                                                                 AUTOŠKOLA CENTRAL Děčín
                                                                    společnost s. r. O

                                                                        Tř. 17. listopadu 991/10  405 01 DĚČÍN
                                                                 tel/fax: 412 517 190
                                                                 IČ:            44566221

                                                                                                                                        DIČ:  CZ 44566221 
Autoškola, která poskytne vozidlo : .........................................................................................

Žadatel v den zkoušky předloží zkoušejícímu doklad totožnosti, doklad o zdravotní způsobilosti a 
700,-Kč správního poplatku.



ZÁZNAM
O ZKOUŠKÁCH Z ODBORNÉ ZPŮSOBILOSTI

         VYPLŇUJE ZKUŠEBNÍ KOMISAŘ

Předpisy o provozu na pozemních komunikací

Řádný termín P Opravná zkouška

datum: P datum opravné zkoušky: hodnocení prospěl:

prospěl - neprospěl

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

prospěl - neprospěl

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

Ovládání a údržba vozidla

Řízení motorových vozidel

      Žadate l  spln i l  podmínky odborné způsobi lost i  k  z ískání  ř id ičského oprávnění  
      skupiny(podskupiny) :  .....................................................................................................................

      .................................................................................................................................................................... 

      Řidičský průkaz vydejte s tímto omezením: .....................................................................................................
      ...........................................           razítko ZK                                                        ........................................................
 
        (datum ukončení zkoušek)                                                                                                          (podpis zkušebního komisaře)

      
      VYPLŇUJE OBECNÍ ÚŘAD S ROZŠÍŘENOU PŮSOBNOSTÍ

      Žadateli byl vydán řidičský průkaz číslo: .......................... serie ............. na skupiny (podskupiny) ŘP: ..................... 
      
      Řidičský průkaz vydal: .........................                                                                                          ..............................
                                                                                                                                                                       (podpis)

Řádný termín P Opravná zkouška

datum: P datum opravné zkoušky: hodnocení prospěl:

prospěl - neprospěl

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

prospěl - neprospěl

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

Řádný termín P Opravná zkouška

datum: P datum opravné zkoušky: hodnocení prospěl: 

vozidlo skupiny: .............................
prospěl - neprospěl

datum:

vozidlo skupiny: .............................
prospěl - neprospěl

vozidlo skupiny: .............................
prospěl - neprospěl

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

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

Evidenční číslo protokolu .................................................

razítko obecního úřadu
obce s rozšířenou působností
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