
ŠKOLÍCÍ   STŘEDISKO 
Kotíková Jana 
Husova 570, 440 01   Louny 

stredisko@autoskola-louny.cz, mobil: 602 894 663 

 
 
 

Přihláška 
k pravidelnému (ročnímu) školení 

v rámci zdokonalování odborné způsobilosti řidičů 
 

Vyplňte čitelně hůlkovým písmem! 

O své osobě uvádím: 
 
příjmení (titul): ………………………………...……   jméno: ……………………………………….. 
 
datum narození: …………………………………………………………………………………………. 
 
bydliště: …………………………………………………………………………………………………... 
 
telefon: ………………………………… e-mail: ……………………………………………………….. 

 
Jsem držitelem: 
 
Číslo „řidičáku“: ………….……………………… „profesáku“:……………………………………… 
 
pro skupiny (podskupiny) „profesku“: ……………………………………………………………….. 
 
datum vydání profesního průkazu: …………………………………………………………………... 
 
požadovaný termín školení: ……………………………………………………………………………. 
 

Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé. 
 
 
V ……………………… dne ……………………….. ………………………………………………… 
          podpis žadatele 
 
Údaje pro případné vystavení daňového dokladu (zaměstnavatel): 
 
obchodní jméno firmy: ………………………………………………………………………………….. 
 
sídlo firmy: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
IČO: ………………………………………..   DIČ: ……………………………………………………… 
 
telefon: ……………………………………e-mail: …………………………………………………….... 
 
kontaktní osoba: …………………………………………………………………………………………. 
 

Přihláška musí být podána nejpozději 10 dní před termínem školení! 


