
ŽÁDOST  O  PRAVIDELNÉ ŠKOLENÍ ŘIDIČŮ – 35 hodin 
 

VYPLŇUJE ŽADATEL 

Žádám o vstupní školení řidičů a současně potvrzuji, že mi nebyl uložen zákaz řízení motorových vozidel   

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

 - řidičského průkazu číslo: ................................................................. prof.průkazu č. ........................... 

O své osobě uvádím: 

Jméno: ............................................................... příjmení (titul): ..................................................…….. Tel.: ………………….. 

datum narození: ............................... adresa pobytu..........………………………………………………………………………… 

V ............................................................... dne .............................. ................................................................... 

 (podpis žadatele) 
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VYPLŇUJE AKREDITOVANÉ STŘEDISKO 

 

             Datum zahájení: ………………….. 

 

…………………………..      ……………………………. 

   (razítko akr.střediska)       (evidenční číslo) 

 

                     Datum ukončení: …………………………. 
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