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OSVEDČENIE  O ABSOLVOVANÍ  LETOVÉHO  VÝCVIKU 

 
na získanie preukazu spôsobilosti 

 
_________________________________________ 

 
 
Meno, priezvisko žiaka - pilota: ................................................................................................... 
 
Dátum narodenia: .......................................................................................................................... 
 
Bydlisko (trvalá adresa): ............................................................................................................... 
 
Držiteľ preukazu spôsobilosti pilota / žiaka-pilota číslo: .............................................................. 
 
Menovaný v plnom rozsahu absolvoval kurz teoretickej výučby a letového výcviku 
požadovaného na získanie: 
 
Preukazu spôsobilosti .................................................................................................................... 
 
Kvalifikačnej kategórie ................................................................................................................. 
 
Začiatok letového výcviku: ........................................................................................................... 
 
Ukončenie letového výcviku: ........................................................................................................ 
 
Menovaný sa po ukončení kurzu podrobil záverečnému letovému preskúšaniu s inštruktorom 
DTO. 
 
 
 
V .................................... dňa: ....................  .................................................................. 
 Meno, priezvisko a podpis CFI 
 

ODPORUČENIE NA VYKONANIE PRAKTICKEJ SKÚŠKY. 
 
 
DTO SNA deklaruje, že menovaný/á  je pripravený/á  k vykonaniu praktickej skúšky na 

 
 
vydanie preukazu spôsobilosti ...................................................................................................... 
 
získanie kvalifikačnej kategórie .................................................................................................... 
 
 
 
V ........................................., dňa: ...................... .................................................................. 
 Meno, priezvisko a podpis HT 
Poznámka:  Kde nie je aplikovateľné vypíšte „N/A“ 


