
Žádost o vrácení odňatého  řidičského oprávnění (ze zdravotních důvodů) 

 

Jméno a příjmení : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresa trvalého pobytu :  ...……………………………………………………………………………………………………. 

Datum a místo narození :  ..……………………………………………………………………………………………………. 

Rodné číslo : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Skupina řidičského oprávnění, o níž se žádá : .………………………………………................................... 

 

Podle ustanovení § 100 odst. 1 písm. a) zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních 

komunikacích a o změnách některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, podávám žádost 

o vrácení řidičského oprávnění, které jsem pozbyl/a dne …………………..............    podle ust. 

§ 94 odst 1 písm. a) uvedeného zákona rozhodnutím ……………………….. ze dne 

…………………………., které nabylo právní moci dne………………................................................... 

Shora uvedenou žádost odůvodňuji pominutím důvodů pro pozbytí řidičského oprávnění 

podle ust. § 94 odst. 1 písm. a)  zákona č. 361/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů, neboť 

dne ……………………....................... byl vydán lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k 

řízení motorových vozidel, ze kterého vyplývá, že důvody pro odnětí řidičského oprávnění ze 

zdravotních důvodů zcela pominuly.  

•   

K této žádosti současně přikládám:  

⚫ Platný doklad totožnosti, číslo ……………………………………….. 

⚫ Rozhodnutí, kterým mně bylo odejmuto řidičské oprávnění 

⚫ Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti    (ke dni podání  žádosti nesmí  být starší 

než 30 dní) 

⚫  Doklad o odborné způsobilosti k řízení motorových vozidel (přikládá se pouze pokud 

od právní moci rozhodnutí o odnětí řidičského oprávnění pro ztrátu zdravotní 

způsobilosti uplynuly více než tři roky). Doklad nesmí být ke dni podání žádosti starší 

než 30 dní.  

  

  

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

 

  V Čáslavi dne:                                                                  podpis žadatele 


