[image: image1.png]% Gesuch um Erteilung eines Lernfahr- bzw. Flihrerausweises

STRASSENVERKEHRSAMT DES KANTONS ZURICH

. Personalien (unter Angabe allfalliger fritherer Familiennamen)

Familienname
weiblich
Vorname(n) maénnlich
Titel, Beruf
Adresszusatz (wohnhaft bei)
Strasse/Nr. _
PLZ/Wohnort ‘ . -
Geburtsdatum A l Tel.-Nr. Geschaft: Privat:
Heimatort/Kanton ’ [ ]
{Falls Auslander/in: Heimatstaat)
2. Bestatigung der Einwohnerkontrolle Datum: Stempel und Unterschrift:
Wir bestéatigen, dass der (die) Gesuchsteller(in) seinen (ihren) gesetzlichen
Wohnsitz in unserer Gemeinde hat und dass die Personalien stimmen.

3. Vormundschaft 8. Krankheiten und Gebrechen Antwort
Stehen Sie unter Vormundschaft? ja nein ankreuzen
Wenn ja, Name und Adresse des Vormundes/der Vormundin: a) Bendtigen Sie eine Brille oder Kontaktlinsen? ja nein

b) Leiden Sie an einer nicht folgenlos ausgeheilten
4, Fuhrerausweiskategorien (siche Ziffer 13 Krankheit
- Fu u 9 (siehe Ziffer 13) - der Atmungsorgane (z.B. Asthma)? ja nein
Fur welche Kategorie(n) wiinschen Sie einen Lernfahr- bzw. Fihrerauswels — des Herzens oder der Blutgefasse? ja nein
(gewlinschte Kategorie(n) ankreuzen)? — der Nieren? ja nein
A A1 A2 B/D2 C C1 D D1 E G — der Nerven? ja nein
F fiir Fahrzeugart: Mofa - der Bauchorgane? ja nein
N 5 d .

Bei Kategorien F, G und Mofa bitte Ziffer 11 ausfillen. T oder Unfallverletzung (Schadelbruch u.a.)’ la nein

Bei Kategorien A und D1 bitte Ziffer 12 ausfiillen. c) Leiden oder litten Sie an:
- ~ " — Ohnmachtsanfallen? ja nein

5. Gewiinschter Priifungsort/Priifungssprache — Schwichezustianden? ja nein
1 A (Zurich) B (Regensdor) C (Winterthur) — Suchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)? ja nein

- Geisteskrankheiten? ja nein

Theoriepriifung — Epilepsie oder epilepsiedhnlichen Anféllen? ja nein
[ deutsch englisch serbokroatisch [ arabisch - Gehorlosigkeit? ja nein

franzosisch spanisch tlrkisch d) Leiden Sie an niedrigem oder erhdhtem Blutdruck? ja nein

italienisch portugiesisch albanisch Wenn ja, zu hoch?

zu niedrig?

Praktische Priifung L o .
Gesuche um Abnahme der praktischen Prufung in einer Fremdsprache e) XVare.r; ‘?]e.ﬁ,;n einer Heilstatte flr Alkoholkranke . .
sind schriftlich zu begrliinden und mit einer Fotokopie der Niederlassungs- ospiialisiert ja nein
bewiligung (Schriftenempfangsschein) bzw. des Auslanderausweises ein- | f Haben Sie eine Entziehungskur fiir Rauschgifte
zureichen. Sie werden nach Méglichkeit berlicksichtigt. Es besteht jedoch ) ; .

. durchgemacht? ja nein
kein Rechtsanspruch.

g) Waren Sie je in einer Klinik fUr Geistes- oder

6. Bisherige Ausweise Gemiitskranke hospitalisiert? ja nein
Besitzen oder besassen Sie schon einen Lernfahr- , . h) Beziehen Sie wegen Krankheit oder Unfalles
oder Fihrerausweis? a nein eine Rente? ja nein

7. Strafen, Massnahmen i) Haben Sie andere Krankheiten oder Gebrechen,

a) Sind Sie schon bestraft worden d?_e Sie am Fuhren eines Fahrzeuges hindern . .
(Freiheitsstrafe, Busse Uber Fr. 500.-)7? ja nein kénnten? a nein

b) Ist zurzeit ein Strafverfahren gegen Sie hangig? ja nein Einzelheiten zu den Fragen Uber Krankheiten und Gebrechen:

c) Wurde lhnen schon einmal der Lernfahr- oder
Flhrerausweis verweigert oder entzogen oder
das Flhren von Fahrzeugen verboten? ja nein N -

Wenn ja, von wem? 9. Katalog der Theoriepriifungsfragen
wann? Bestellen Sie den Katalog der Theoriepriifungsfragen? ja nein

Wer vorsitzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage von falschen Bescheinigungen einen Ausweis
erschleicht, wird mit Gefangnis oder Busse bestraft (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16. SVG).

P Haben Sie alle Fragen beantwortet, die Augen sowie das Gehdr testen lassen, die Fotos beigelegt und das Formular unterschrieben? Besten Dank. <

Unterschrift des(r)

Ort und Datum: Gesuchstellers(in}:

Fir Minderjahrige oder Bevormundete zuséatzlich Unterschrift eines Elternteils oder
des Vormundes/der Vormundin:





