
Príloha č. 4

LŠZ (P)
1.9.2022

            ŽIAK VEDÚCI INŠTRUKTOR VÝCVIKU

Meno:        .................................................................           Meno:      .....................................................

Priezvisko:   .......................................................            Priezvisko: ...................................................

Dátum nar.: ..........................................................           Číslo licencie :   ...........................................

           Platnosť inš. opr. do :    ................................

Č.

úl.             Názov témy

1. 1. hodina

2. hodina

2. 1. hodina

3. 1. hodina

2. hodina

4. 1. hodina

2. hodina

5. 1/2 hod. Splnil

Nesplnil

čas Podpis žiaka Podpis inštruktora

    Podpis vedúceho  inštruktora výcviku: .........................................................

Teória zoskoku padákom

ZÁZNAMOVÁ KARTA TEORETICKEJ PRÍPRAVY

Dátum a čas zahájenia teoretického výcviku:

........................................ hod. ...................

Odučené 

hodiny
Podpis žiaka Podpis inštruktora

Materiálna časť a ukážka balenia padáka

Pozemná príprava

Riešenie mimoriadnych udalostí

Dátum a čas ukončenia teoretického výcviku:

........................................ hod. ...................

Svojím podpisom potvrdzujem, že výcvik bol vykonaný v rozsahu Výcvikového programu a žiak preukázal pri preskúšaní 

spôsobilosť pokračovať v praktickom výcviku.

    V ................................. dňa: ......................................

Slovenský národný aeroklub

Poverená organizácia pre LŠZ

Preskúšanie (písomné formou testu)

V prípade alrenatívneho výcviku doplniť 

čas prípravy v aerodynamickom tuneli


	Meno žiaka: 
	Priezvisko žiaka: 
	Dátum narodenia žiaka: 
	Meno VIV: 
	Priezvisko VIV: 
	Číslo licencie VIV: 
	Platnosť inštruktorského oprávnenia do: 


