
 

 

 

 

        ……………………………………….……..                                                      
            razítko provozovatele školicího střediska                   

 

PŘIHLÁŠKA K PRAVIDELNÉMU ŠKOLENÍ 
Zdokonalování odborné způsobilosti řidičů pro účely profesní způsobilosti řidičů 

(§ 48 odst. 2 zákona č. 247/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů) 

 

 

Příjmení a jméno (titul): ……………………………………………..……………………………… 

 

Datum narození:   …….…………………………………………….……….………………….………. 

 

Trvalé bydliště:   …..……..………………………………….………….…..PSČ:……………………… 

 

Telefonní číslo:  …………………………………… e-mail:…………………..…….………………. 

 

Číslo řidičského průkazu:  ……………………………………………………….. ……………..… 

   

Skupina řidičského oprávnění:        A,   B,   C,   D,   BE,   CE,   DE,  T 

 

Číslo průkazu profesní způsobilosti řidiče (vlastníte-li) ……………..………………..………… 

 

Datum platnosti profesní způsobilosti řidiče: ………………….……………………..…….. 

 

Platí pro skupiny :     C1,  C,  C1E,  CE,            D1,  D,  D1E,  DE 

 
PROHLAŠUJI, že mi nebyl uložen zákaz činnosti spočívající v zákazu řízení motorových vozidel, že jsem 

držitelem platného řidičského oprávnění příslušné skupiny či podskupiny a rovněž platného průkazu 

profesní způsobilosti řidiče. Veškeré výše uvedené údaje jsou pravdivé! 

 

 

 

                          …………………………………………… 

                          podpis žadatele 

Obec s rozšířenou působností:……………………… 
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