
 

 

Posudek o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel 
 

(podle  zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích , vyhlášky č. 277/2004 Sb., o zdravotní způsobilosti k řízení 

motorových vozidel ve znění vyhlášky č. 72/2011 Sb.) 

 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Název zdravotnického zařízení, jehož jménem se posudek vydává, identifikační číslo, bylo-li přiděleno  

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresa sídla nebo místa podnikání 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jméno, případně jména a příjmení posuzované osoby 

 

 

Datum narození .............…………………Průkaz totožnosti, jeho číslo
1)

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

 

 

Adresa místa  trvalého pobytu posuzované osoby, případně místo pobytu na území ČR, jde-li o cizince 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Druh lékařské prohlídky…………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Posouzení podle : skupiny 1                skupiny 2    přílohy č. 3 vyhlášky 

 

 

Posouzení proběhlo pro skupiny/podskupiny řidičského oprávnění………………………………………………... 

 

Dopravně psychologické vyšetření a vyšetření neurologické podle §87a zákona bylo provedeno 

 

a) ano, a to v roce  …………………………                          b) ne 

 

Posuzovaná osoba: 

 

a) je zdravotně způsobilá pro skupinu/podskupinu řidičského oprávnění………………………………………….. 

 

b) není zdravotně způsobilá  pro skupinu/podskupinu řidičského oprávnění………………………………………. 

 

c) je zdravotně způsobilá s podmínkou pro skupinu/podskupinu řidičského oprávnění…………………………… 

 

………………………………………………………………………........................................................................ 

 

 

Datum ukončení platnosti posudku
4)

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

 

 

Datum vydání posudku……………………… 

 

                                                                                   …..……………………………..…………………………….. 

                                Jméno, případně jména, příjmení, podpis lékaře 

                                                  otisk razítka zdravotnického zařízení 

 
Poučení: Proti  tomuto posudku  je možno do 15 dnů ode dne jeho prokazatelného obdržení podat návrh na jeho přezkoumání 
zdravotnickému zařízení, které posudek vydalo, a to prostřednictvím lékaře, který posudek vypracoval. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informace pro uchazeče o řidičský průkaz v naší autoškole. 

 
Dle zákona 247/2000 Sb. je třeba při zahájení doložit  tyto doklady : 

 

1/  Potvrzení od praktického lékaře.    

( žádost si vyzvedněte u nás, nebo si ji stáhněte na našich  web. stránkách ) 

2/  Cizí státní příslušník – doklad o trvalém, nebo dlouhodobém pobytu na našem území.  

( delší než 186 dní ) 

3/  Pokud žádáte o slevu pro studenty – doklad o současném studiu. 

 

Zahájení výcviku provádíme každou středu v 16.15.hod.  
  

( po telefonní dohodě lze provézt zahájení též v individuálně stanoveném termínu ) 
 

S sebou si přineste poznámkový blok, pero a peníze na zaplacení  
 

( výcvik je možno též hradit formou záloh, či v individuálně dohodnutých splátek) 
  

- Hodně úspěchů přeje kolektiv AŠ AMOS - 

 
 

 

  

tel.: 2 3333 7788, 777 777 983     

e-mail.: autoskola-amos@seznam.cz    http://www.autoskola-amos.cz 

mailto:autoskola-amos@seznam.cz
http://www.autoskola-amos.cz/

