	Autoškola:


	Magistrát města:




SEZNAM UCHAZEČŮ KE ZKOUŠCE



PRO ZÍSKÁNÍ ŘIDIČSKÉHO OPRÁVNĚNÍ







Datum zkoušky: …………………………………..







Místo zkoušky: Magistrát města Frýdku-Místku, Palackého 115, Frýdek-Místek..

 

 

	Ev. číslo

/ kurz 
	Příjmení a jméno
	Datum narození
	Bydliště
	Skupina ŘO
	PSP
	NK
	PJ
	Číslo dokladu
	Poznámky

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                   ___________________________

 

                                                                                                                                                                                                             razítko a podpis AŠ    

 

