
ŽÁDOST  O  PŘEZKOUŠENÍ Z ODBORNÉ ZPŮSOBILOSTI  K  ŘÍZENÍ  

MOTOROVÝCH VOZIDEL

VYPLŇUJE ŽADATEL

Žádám o předvedení ke zkoušce z odborné způsobilosti k řízení motorových vozidel.

Jsem držitelem řidičského oprávnění skupiny (podskupiny): ..............................    

                           Žádám o přezkoušení na skupinu řidičského oprávnění: .............................................

O své osobě uvádím:

Jméno: ...................................................         příjmení (titul): ...................................................................................

datum narození: .....................................        místo: ..........................................   rodné číslo *)...............................

státní občanství: ........................  doklad totožnosti číslo:................................   série: ..............................................
                                                                                                    
adresa pobytu: ................................................................................. .......PSČ:.................... tel.: .......................……

PROHLAŠUJI, že uložený zákaz činnosti spočívající v zákazu řízení motorových vozidel již skončil.

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

Razítko autoškoly která předvádí ke zkoušce:

VYPLŇUJE POSUZUJÍCÍ LÉKAŘ
K řízení motorových vozidel skupiny (podskupiny) řidičského oprávnění ...........................................je žadatel
***) zdravotně způsobilý
***) zdravotně způsobilý s podmínkou ..................................................................................................

datum: ................................ otisk razítka lékaře:                                  podpis lékaře: ..............................

Nevyplňuje se v případě přezkoušení odborné způsobilosti při vrácení řidičského oprávnění  dle 
§123d zákona 361/2000 Sb.                     

VYPLŇUJE PROVOZOVATEL AUTOŠKOLY V PŘÍPADĚ NOVÉ VÝUKY NEBO VÝCVIKU DLE 
§45 odst.2 zák.247/2000 Sb.
                                              
 Datum ukončení výuky a výcviku: ............................ 

 ...........................................                                                              .......................................
        (razítko autoškoly)                                                                                                    (evidenční číslo)

Pozn.: *) rodné číslo - vyplňuje  žadatel v době podání žádosti o přezkoušení odborné způsobilosti
           ***) nehodící se škrtněte



ZÁZNAM
O PŘEZKOUŠENÍ  Z ODBORNÉ ZPŮSOBILOSTI

VYPLŇUJE ZKUŠEBNÍ KOMISAŘ

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

Předpisy o provozu na pozemních komunikacích

Řádný termín opravná zkouška

datum:

        prospěl – neprospěl

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

datum opravné zkoušky hodnocení prospěl:
datum:

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

Řízení motorových vozidel

Řádný termín opravná zkouška

datum:

        prospěl – neprospěl

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

datum opravné zkoušky hodnocení prospěl:
datum:

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

Řízení motorových vozidel

Řádný termín opravná zkouška
datum: datum opravné zkoušky: hodnocení prospěl:

vozidlo skupiny :....................

prospěl – neprospěl
datum:

vozidlo skupiny :....................

prospěl – neprospěl

vozidlo skupiny :....................

prospěl – neprospěl

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

Žadatel splnil podmínky odborné způsobilosti řidičského oprávnění pro skupiny 

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

                                                                     razítko 
ZK                                 ..................................................                                                 
…………………………….
        (datum ukončení zkoušek)                                                                                          (podpis zkušebního komisaře)

§ 45 odst. 2 zák. č.247/2000 Sb: Jestliže řidič při přezkoušení z odborné způsobilosti neprospěl, může 
zkoušku opakovat pouze jednou. Opakovaná zkouška může být provedena nejdříve za pět pracovních dnů. 
Neuspěje-li řidič pro opakované zkoušce, musí se podrobit nové výuce nebo výcviku z předmětu, ve kterém 
neprospěl. 

§ 45 odst. 3 zák. č.247/2000 Sb: Opakovací dílčí zkoušky i zkoušky po ukončení nové výuky nebo výcviku 
z některého předmětu je řidič povinen složit ve lhůtě šesti měsíců ode dne konání první zkoušky při 
přezkoušení z odborné způsobilosti; jinak se musí podrobit nové výuce a výcviku v plném rozsahu.


