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ÚŘAD PRO CIVILNÍ LETECTVÍ 
 
 
 

             ŽÁDOST 
o vydání průkazu způsobilosti pilota kluzáků  

nebo získání kvalifikace 
 

 GLD Kluzáky 
    FI(G) Instruktor kluzák ů 

 

 TMG Motorové kluzáky 
    FI(TMG)  Instruktor motorových kluzák ů 

Část A - Osobní údaje                                                

Příjmení a jméno: ....................................................................................................................................... 

Den, měsíc, rok a místo narození: .............................................................................................................. 

Rodné číslo: ................................................................................................................................................ 

Trvalé bydliště: .................................................................................. PSČ: .............................................. 

Státní občanství: .......................................... Číslo průkazu totožnosti: ..................................................... 

Jméno zodpovědného instruktora: ...............…………………………..................………………………. 

 
Údaje o průkazech způsobilosti: 
Průkaz způsobilosti: číslo: platný do: 

   
   

 
Poznámka: Uvedené osobní údaje je nutno  při podání žádosti doložit průkazem totožnosti 
                   a dalším PZ, uvedeným výše. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Přílohy: Doklad o zaplacení poplatku 50,-Kč (rozšíření) 
               Doklad o zaplacení poplatku 100,-Kč (FI), 50,-Kč (další FI) 
               Protokol o provedení praktické zkoušky               
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Čestné prohlášení: 
Prohlašuji, že proti mně není a ani v minulosti nebylo vedeno trestní stíhání nebo soudní řízení, za 
jednání, za které lze uložit nebo vyslovit trest zákazu činnosti v letectví. 

 

V ............................ dne .......................................               ...................................................................... 
                                                                                                                  Podpis žadatele 

Žádost přijal(a) a ověřil(a) dne: .................................        TELEFON: .................................................. 

                                                                                              E-mail: ........................................................ 
 



  

Část B - (vyplní zodpovědný instruktor) 
 

Potvrzení o absolvování teoretické výuky 
 
Potvrzuji, že jmenovaný ve dnech ………………………… úspěšně absolvoval výcvikový kurz 

v rozsahu ...................... vyučovacích hodin pro získání kvalifikace .......................... 

 
 
 
V ………………… dne ……………   ……………………………………… 
               Jméno a podpis zodpovědného  

instruktora 
 
 
Část C - (záznam organizace provádějící teoretickou zkoušku) 
 
Do aktualizování zkušebních osnov používejte klasifikační záznam na vloženém listě, na kterém bude 
hodnocení ze zkoušených předmětů. 
 

Klasifika ční záznam teoretické zkoušky 
 
 

Předmět 
Test - 

hodnocení 
Písemná práce 
- hodnocení 

Ústní zkouška 
- hodnocení 

Podpis zkoušejícího/ 
opravujícího 

1 Letecké předpisy     

2 Všeobecné znalosti letadel     

3 Letové výkony a plánování     

4 Výkonnost člověka     

5 Meteorologie     

6 Navigace     

7 Provozní postupy     

8 Základy letu     

9 Oprava z:     

10 Oprava z:     

11 Oprava z:     

12 Oprava z:     

13 Oprava z:     

 
 

Zkouška zahájena: .................................... ukončena: ..................................... 
 
s výsledkem    PROSPĚL  -  NEPROSPĚL 
        .............................................................. 
           Podpis předsedy zkušební komise 
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Část D - Záznamy oddělení zkoušek personálu 
 
 

Žadatel .............................................................................................. prokázal splnění požadavků 

předpisu L1 a postupu CAA-ZLP-049 pro vydání průkazu způsobilosti pilota kluzáků a/nebo mohou 

být zapsány tyto kvalifikace: 
 
 

 GLD získaná: ............................................ 
     FI(G) získaná: ............................................ 

 

 TMG získaná: ............................................ 
     FI(TMG)  získaná: ............................................ 

 
s radiotelefonními právy:   

 Čeština 
    Angličtina 

 

a poznámkou zapsanou v PZ:............................................................................................. 

............................................................................................................................................ 

Žadatel uhradil poplatek dne:  ………………………………….. ve výši: …………….. 

 

Přílohy předané Leteckému rejstříku: ....................................................................................... 

                                                            ........................................................................................ 

                                                            ........................................................................................ 

                                                            ........................................................................................ 

                                                            ........................................................................................ 

                                                            ........................................................................................ 
                                                             

 
 
 
V Praze dne: ……………………… 
             ………...............…………................... 

Podpis oprávněné osoby OZLP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

Část E - Záznamy leteckého rejstříku 
 

                                                                   Kolek za vydání PZ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Jméno: ............................................................................................. Narozen: ........................................... 

Letecký průkaz: .......................................................................................................................................... 

Číslo: .................................................................................. Platný do: ...................................................... 

Datum vydání průkazu: .................................................................... 

Rejstříkové číslo let. pers. civ. letectví: ................................................................ 

 

Osvědčení zdravotní způsobilosti bylo vydáno dne: .......................................................... 

 

Poznámka: .................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

Zpracováno dne: ..................................................... 

 

 

 

  
                                                                             .................................................................. 
                                                                                              Podpis referenta  

 

 

 

Letecký průkaz převzal dne: ............................................... 

Letecký průkaz odeslán dne: .............................................. 
 


