CZESC B - wypeknia organizacja szkolaca

ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLENIA LOTNICZEGO DO UZYSKANIA Nr:
SWIADECTWA KWALIFIKACJI PILOTA PARALOTNI (PGP)

Nr rejestru
Podmiotu
Szkolacego:

(Pieczatka z nazwg i adresem Podmiotu Szkolgcego)

Zaswiadcza sie, ze Pan(i):

(Imie i nazwisko)

data urodzenia: PESEL:

ukonczyl(a) szkolenie lotnicze do uzyskania swiadectwa kwalifikacji PGP z uprawnieniem podstawowym:

0 PP+ O PPG* 0 PPGG*

Szkolenie przeprowadzono wediug PROGRAMU:
z dnia:

Szkolenie przeprowadzono w okresie od: do:

Szkolenie prowadzili instruktorzy:
1) Nr SK: Teoria O0* Praktyka [1*
2) Nr SK: Teoria (I* Praktyka [1*

W przypadku prowadzenia szkolenia kandydata w ramach nadzorowanej praktyki instruktorskiej, nalezy podac:
w polu pierwszym podaé dane instruktora nadzorujgcego prowadzone szkolenie,
w polu drugim dane instruktora szkolgcego wraz z informacjg o prowadzeniu nadzorowanej praktyki instruktorskiej.

ZAKRES WYMAGANEGO SZKOLENIA LOTNICZEGO (zgodnie z zat. nr 3 Rozp. w spr. sk. (Dz. U. z 2013 r. Nr 664))

Szkolenie teoretyczne Szkolenie praktyczne
Nalot ogdiny llo$¢ lotow / Przeloty
Wymagane | Wykonano
Wymagane Zrealizowane Wymagane Zrealizowano
PP - O min. 3 h lotu 0 min. 30 Io_tova tym 1Q lotow m
Szkolenie powyzej 200 metrow
PPG teoretyczne i 3 h ot
PGP min. otu . .
(] [ . O
(Zat. 3, pkt 2 napedem 3 przeloty po trasie min. 15 km
1.3.1)
PRGG O il b Ui . O 3 przeloty po trasie min. 15 km O
na motoparalotni

UWAGI:

Na podstawie zdanego egzaminu wewnetrznego kandydat spetnia wymagania przepiséw w zakresie szkolenia
lotniczego i moze zosta¢ dopuszczony do egzaminu panstwowego.

Podmiot szkolgcy bierze odpowiedzialnos¢ za weryfikacje wymagan wstepnych Kandydata.

(Data i podpis Kierownika Szkolenia)

* Zaznaczy¢ wlasciwe
v.02/27-03-2025




