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PRAŠYMAS PRIIMTI Į 
KAUNO APSKRITIES AVIACIJOS SKLANDYMO KLUBO 
VEIKLOS DALYVIUS
2026 m. balandžio 17 d.

Prašau priimti mane į Kauno apskrities aviacijos klubo veiklos dalyvius.

Sveikatos pažymėjimas: numeris ................................................, galioja iki ……………………..…
	Turimos licencijos:
	[bookmark: _Hlk92086511] SPL
	 PPL(A)
	 ULO piloto
	 Komercinė
	 Kita ..... 


Skrydžių patirtis: su sklandytuvais .................... val.; bendra .................... val.

Pridedamos dokumentų kopijos:
[bookmark: _Hlk113007394] Sveikatos pažymėjimo,     Licencijos,    
 Skrydžių knygelės paskutinio pildyto puslapio kopija su skrida

Data .............................        Parašas ...............................



Tėvų/globėjų sutikimas, su kontaktiniu telefonu (asmenims iki 18 m. amžiaus)
Aš, tėvas (ar motina) ................................................................. (ATK arba paso Nr. ............................, registruota adresu ................................................................................................................................., tel. nr. ..........................................., e. paštas .......................................................................................), sutinku, kad mano vaikas ...................................................................................................... dalyvautų Kauno apskrities aviacijos sklandymo klubo veikloje Pociūnų aerodrome. Esu supažindintas su informacija apie sklandymą ir padidintą riziką.

Data .............................        Parašas ...............................
