
Polska Nowa Wieś – Lotnisko, dnia ..............................

Aeroklub Opolski
im. Lotników Powstania Warszawskiego

Polska Nowa Wieś -  Lotnisko
46-070 Komprachcice
tel./fax. 077 46 46 226

PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie na szkolenie: spadochronowe, szybowcowe, 

samolotowe¹ w okresie .................................................................................

Dane osobowe o kandydacie na szkolenie:

1. Imię i nazwisko:

2. Data i miejsce urodzenia:

3. Imiona rodziców:

4. Adres zamieszkania:

5. Telefon kontaktowy i 
email:

6. Miejsce pracy lub nauki

7. Zainteresowania

8. Inne

..................................................
/podpis kandydata/

¹ niepotrzebne skreślić



ZEZWOLENIE RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW  ²  

Ja niżej podpisany/a .....................................................................................................

prawny opiekun ............................................................................................................

ZEZWALAM NA PRAKTYCZNE SZKOLENIE LOTNICZE PODOPIECZNEGO.  

...........................................
/miejscowość i data/

.........................................
/własnoręczny podpis/

POTWIERDZENIE PODPISU  

Stwierdzam własnoręczność podpisu Pana/i ................................................................

...........................................
/miejscowość i data/

.........................................
/podpis i pieczęć imienna osoby,

oraz pieczęć urzędu lub instytucji/

²dotyczy kandydatów niepełnoletnich


