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Letecká amatérska asociácia Slovenskej republiky, 

Framborská 58, 010 01 Žilina, IČO: 17067065, tel/fax: 041/5623450, e-mail: sekretariat@laa.sk,  
Bankové spojenie: VÚB, a.s., č. účtu: 8000037-432, kód banky 0200 

 
Záznamy o priebehu výcviku frekventanta v detašovanom výcvikovom stredisku LAA SR 

 
Názov výcviku: _______________________________________________________________________   
 
Meno a Priezvisko frekventanta: ________________________________________________________ 
 
Meno a Priezvisko inštruktora : _________________________________________________________ 
 
Detašované výcvikové stredisko - názov  a číslo oprávnenia........................................................................... 
 
p.č. 

 
Dátum 

 
Cvičenie 

 
Záznam o plnení cvičenia, hodnotenie 

(miesto, stručný popis plnenia cvičenia, nálet, hodnotenie) 

 
Meno a Podpis 

inštruktora 

     

Poznámky : 
1) Záznam slúži na zaznamenanie priebehu výcviku teoretickej časti a praktickej časti v chronologickom 

poradí ako prebiehal. 
2) V závere záznamu uveďte celkový nálet frekventanta počas výcviku. 
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p.č. 

 
Dátum 

 
Cvičenie 

 
Záznam o plnení cvičenia, hodnotenie 

(miesto, stručný popis plnenia cvičenia, nálet, hodnotenie) 

 
Meno a Podpis 

inštruktora 

     

 


