
 
 

Tilvænningsflyvning Strut Nordjylland 
 

 
 

 
Navn: _______________________________ 

 
Dato: ______________ 

 OY-ATM   

 OY-DHJ   

 OY-DZE   

 Certifikat/Rating   

 Medical   

 Gennemgang af Pilots Manual   

 Gennemgang af Checklist   

 Gennemgang af Preflight Check   

    

 Taxi   

 Take Off (græs)  Minimum 2 

 Take Off (asfalt)  Minimum 3 

 Climb   

 Normal turns  30° bank, 180° venstre/højre 

 Steep turns  60° bank, 360° venstre/højre 

 Slow Flight   

 Stall (Clean)   

 Stall (Flaps)   

 Landing (græs)  Minimum 2 

 Landing (asfalt)  Minimum 3 (mindst 2 Stop and Go) 

 Go Around  Minimum 1 

 Parkering og servicering af flyet   

 Tankning   

    

    

    

 
Godkendt af: ____________________________ 

 
Dato: _____________________________ 
 

Jeg er indforstået med, at flyvningen gennemføres med mig som fartøjschef, med hvad dertil 
hører af ansvar og pligter. Den af Strut Nordjylland udpegede observatør, har status som 
passager under flyvningen.  

 
Fartøjschefens underskrift: _________________________________ Dato: _________________ 

 
 
 
 
 
 

 
Bemærkninger: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


