
SLOVENSKÁ LETECKÁ FEDERÁCIA 

letisko Boľkovce 227, 984 01 Lučenec 
                                              

PROTOKOL Z PRAKTICKEJ SKÚŠKY PILOTA LŠZ 
 

zo dňa …………….                             Formulár č.5(1.strana) 

Meno skúšaného: Číslo preukazu spôsobilosti Pilot-Žiak LŠZ/ Pilot LŠZ: 

 

Miesto preskúšania: Typ LŠZ: 

Poznávacia  značka: 

Trvanie skúšky: 

 

Podmienky: dohľadnosť/smer a rýchlosť vetra/oblačnosť/ 

Účel skúšky: Inšpektor/inštruktor:  

Por. Prvky hodnotenie Zistené nedostatky 

I. TECHNIKA PILOTÁŽE   

I/1 Príprava k letu PÚ pred vzletom   

I/2 Vzlet   

I/3 Let po okruhu   

I/4 Pády zábrany pádu   

I/5 Mierne zatáčky   

I/6 Ostré zatáčky   

I/7 Zatáčky do stanoveného smeru   

I/8 Sklzy   

I/9 Let na minimálnej bezpečnej rýchlosti   

I/10 Dodržiavanie priestoru   

I/11 Zaradenie do okruhu   

I/12 PÚ na úrovni T   

I/13 Rozpočet na pristátie   

I/14 Pristátie   

I/15 Rádio korešpondencia   

I/16    
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Por. Prvky hodnotenie Zistené nedostatky 

II. NAVIGÁCIA   

II/1 Navigačná príprava pred letom   

II/2 Zistenie podmienok na trati    

II/3 Odlet na trať    

II/4 Vedenie lietadla po trati   

II/5 
Dodržiavanie kurzu, rýchlostí a výšok           

Oprava na vietor 
  

II/6 Porovnávacia navigácia   

II/7 
Zmena trate vzhľadom na aktuálne 

podmienky 
  

II/8 Navigačné odhady   

II/9    

III. NÚDZOVÉ POSTUPY   

 

III/1 

Mimoriadne prípady za letu:

 Vysadenie motora                            

 Zablokovanie riadenia                      

   Iné 

  

III/2 Bezpečnostné pristátie   

III/3 Núdzové pristátie   

III/4    

ZÁVER:   Preskúšaný je schopný / neschopný ako Pilot LŠZ 

za týchto podmienok: 

s týmito obmedzeniami: 

Pripomienky skúšajúceho: 

 

 

Skúšaný prospel / neprospel s výsledkom  ……………… 

 

 

…………………        ……………………       .....…………………                           

 Dátum  skúšky            Podpis skúšaného          Podpis skúšajúceho 

 

 Preukaz  spôsobilosti predlžil inšpektor meno a priezvisko : 

                                                                                        

 

PS predlžený   do: ......................                                                        pečiatka a podpis      
 


