
Auto kola Autospektrum Praha VSD 

ÁDOST O IDI SKÉ OPRÁVN NÍ 

VYPL UJE ADATEL 

ádám o p ijetí do v uky a v cviku k získání idi ského oprávn ní skupiny (podskupiny): ..............................................................  

Jsem dr itelem idi ského oprávn ní skupiny (podskupiny): ..............................  a ádám o roz í 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 toto nosti íslo: ........................................................  série: ....................................................  

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

K ádosti p ikládám: jednu fotografii odpovídající technickému provedení podle vyhlá ky . 177/2000 Sb. **) 
 doklad o ukon eném vzd lání (pokud je t eba) 
 
PROHLA UJI, e mi nebyl ulo en zákaz innosti spo ívající v zákazu ízení motorov ch vozidel a e netrpím 
t lesnou nebo du evní vadou, která by mne inila neschopn m k ízení motorov ch vozidel. 
 

V ........................................... dne .....................................  ...................................................................................  
 (podpis adatele) 

SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE: 
Souhlasím s p ijetím do v uky a v cviku k získání idi ského oprávn ní skupiny (podskupiny): .....................................................  
 

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

 

VYPL UJE POSUZUJÍCÍ LÉKA  

K ízení motorov ch vozidel skupiny (podskupiny) idi ského oprávn ní ..........................................................................  je adatel 

***) zdravotn  zp sobil  

***) zdravotn  zp sobil  s podmínkou ....................................................................................................................................................  

NEVYPL OVAT! POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZP SOBILOSTI JE V P ÍLOZE ÁDOSTI. 

datum:  ................................  otisk razítka léka e: ....................................................... podpis léka e: ...................................................  

 

VYPL UJE PROVOZOVATEL AUTO KOLY 

 Datum podání ádosti: ...................................................................  

..........................................................  .................................................................. 
 (razítko auto koly) (eviden ní íslo) 

 Datum ukon ení v uky a v cviku: ..............................................  

Pozn: *) rodné íslo – vypl uje adatel v dob  podání ádosti o ud lení idi ského oprávn ní 
 **) fotografii p ikládá adatel v dob  podání ádosti o ud lení idi ského oprávn ní 
 ***) nehodící se krtn te 
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