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ŽÁDOST 

 
o přiznání titulu "Vzorný výcvikář" .................... třídy ……. (dospělých) 

 
Jméno: ....................................................... datum narození: .................................. 
 
Bydliště, včetně PSČ:  
 
...............................................................................................................…………… 
 
 
 

I. Potvrzení o členství v Moravskoslezském kynologickém svazu: 
 

Potvrzujeme, že jmenovaný(á) je členem naší ZO/ZS (nebo pobočky CHK): 
 

Doporučujeme kladné vyřízení žádosti, protože níže uváděné údaje souhlasí s 
originály 

 
 
V .................................. dne .................................. 
 
 

………………………..................................................... 
razítko – podpis ZO/ZO (pob. CHK) 

 
II. Dílčí podmínky: 
  
 "A" Jeden pes. Do této rubriky uvádějte pouze jméno a data psa, se kterým 
byly provedeny všechny stupně všestranného výcviku, tj. 1–3. Pokud byly se 
stejným psem provedeny další zkoušky, nebo dle jiného zkušebního řádu, 
uveďte je v rubrice "D". 
    

Jméno psa – chov. 
stanice 

zkouška místo a datum složení rozhodčí 
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"B" Druhý pes. Nutno uvést pouze jméno a data dalšího psa, se kterým byly 
provedeny všechny stupně všestranných zkoušek. Další zkoušky zaznamenejte 
opět do rubriky "D". 
  

Jméno psa – chov. 
stanice 

zkouška místo a datum složení rozhodčí 

    
    
    
    
    
    
    
    

 
"C" Účast na FCI MS, nebo FCI Svět. poháru stopařů 
 

Jméno psa – chov. 
stanice 

rok konání druh akce, místo umístění 

    
    
    
    
    
    

 
"D" Další zkoušky. V této rubrice uveďte dle Směrnic pro zadávání VT všechny 
ostatní zkoušky psů, které jste vycvičil(a) a předvedl(a) na zkouškách. 
Neuvádějte ty zkoušky, které u stejného psa byly již uvedeny v rubrice "A" 
nebo "B". 

 
 Jméno psa –chov. 

stanice 
zkouška místo a datum složení rozhodčí 
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Prohlašuji, že jsem výše uvedené psy sám(a) vycvičil a předvedl k uvedeným 
zkouškám. Všechny údaje jsou pravdivé. 
 
 
 
 

V .................................... dne ..................................... 
 
Přílohy: Kopie Potvrzení o vykonané zkoušce ……. ks 
 
 

      ........................................................................ 
        vlastnoruční podpis žadatele 
 
 
Upozornění: Vyplňujte na PC nebo hůlkovým písmem. U dat psů a zkoušek je nutno uvést kromě 
jména psa i název chovatelské stanice a rok složení zkoušky. 
 
 Silně orámovanou část tohoto návrhu vyplňuje MSKS. 
 

 

1. Žádost o přiznání došla dne: 
 

2. Projednáno VK MSKS dne: 
 

3. Schváleno PMSKS dne: 
 

4. VT udělena dne:  
 


