
 

 

OMSKOLINGSBEVIS TIL UL-SØFLY 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Navn:    CPR:      

Adresse:     TLF:      

Postnr: By:          

Klub:    UL-klasse:      

Indehaver af:           -certifikat nr.:    UL-flyvetid ialt:     

 Skoling med 2-sædet ultralet flyv 
(ror/vægtskifte) 

Dato for bestået 
skolingsnorm 

Tid Instruktør signatur og 
-stempel 

 

 

SFO-1 Orientering og tilvænning til søflyvning 

SFO-2 Eftersyn af materiel 

SFO-3 Preflight check og områdeinspektion 

SFO-4 Taxiing 

SFO-5 Start 

SFO-6 Landing 

   

 Tid ialt  
  

 
Undertegnede instruktør erklærer herved, at jeg dags dato har afsluttet skolings- 
normerne SFO-1 -SFO-6 for ovennævnte elev med tilfredsstillende resultat, samt at jeg 
herefter indstiller eleven til prøveaflæggelse. 

 
Dato:    Stempel 

Underskrift 
 
 
 
 
 

 
 

DULFU 23.02.2021 
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Modtaget ved sekretariatet 
den: 

Sekretær:  

Undertegnede kontrollant erklærer herved at jeg dags dato har gennemført prøve- 
aflæggelse med ovennævnte elev, der bestod med tilfredsstillende resultat. 

   

Dato:    Stempel   
Underskrift 

BILAG 4-02 


