
Tuto žádost vyplňte, vytiskněte a doručte osobně na podatelnu nebo zašlete doporučeně, případně 

datovou schránkou spolu s příslušnými přílohami na adresu: 

Česká advokátní komora, Národní třída 16, Praha 1, odbor výchovy a vzdělávání 

 

 
Poplatek za zkoušku ve výši 5.000,- Kč je nutné uhradit: 

- bezhotovostně na účet ČAK č. 6724361001/2700 vedený u UniCredit Bank  

variabilní symbol 37818xxxxx (x = číslo advokáta) – mediace 

variabilní symbol 37819xxxxx (x = číslo advokáta) - rodinná mediace 

- v hotovosti do pokladny ČAK : po-čt: 8-12 a 13-15:30 hod., pá: 8-13 hod. 

 

Přílohy: 

K žádosti o vykonání zkoušky uchazeč připojí: 

a) doklad o zaplacení poplatku vyžadovaného zákonem o mediaci (§ 23 odst. 1, 2 zákona), 

b) informaci o dosaženém vzdělání, absolvovaném školení v mediaci a vykonávané praxi v oblasti 

mediace, 

c) kopii dokladu o ukončeném vysokoškolském vzdělání v magisterském nebo v navazujícím 

magisterském studijním programu, nebo potvrzení o studiu na vysoké škole v magisterském nebo v 

navazujícím magisterském studijním programu, 

d) v případě žádosti o vykonání pouze zkoušky z rodinné mediace ověřenou kopii osvědčení o vykonání 

zkoušky mediátora. 

 
K žádosti, k níž uchazeč nepřipojí některou z příloh uvedených sub a), d), se nepřihlíží.4 

K žádosti o opakování zkoušky uchazeč připojí doklad o zaplacení poplatku vyžadovaného zákonem 

o mediaci (§ 23 odst. 3 zákona). K žádosti, k níž uchazeč tento doklad nepřipojí, se nepřihlíží.5 

 
1 Nehodící se škrtněte. 
2 Je – li odlišná od adresy místa trvalého pobytu. 
3 Mediace, rodinná mediace. 
4§ 3 odst. 4 vyhlášky č. 277/2012 Sb. 
5 Tamtéž. 

 

 

    

ŽÁDOST O VYKONÁNÍ ZKOUŠKY / ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ZKOUŠKY1 

 

 

Jméno, příjmení, titul (y), ev. číslo:   

 

 

Datum narození:  

 

 

Adresa místa trvalého pobytu: 

 

 

Adresa pro doručování písemností:2 

 

 

Druh zkoušky:3 

 
 

 

Datum a podpis:  

 

 

V ………..........dne ………........                                 …………………………………… 

 

 


