Padagogikprifung Delta

Die Padagogikprufung findet in Gruppen a 2 — 3 Teilnehmende statt. Den Durchfiihrungsort
bestimmt die Gruppe. Diese organisiert einen Flugtag in einer selbst gewahlten Flugschule
und ist auch fir die Rekrutierung der Echt-Schiiler zustandig. Zur Auswahl stehen
Schnuppertag und/oder Grundschulung oder Hohenflige. Ebenfalls muss ein geeignetes
Theorielokal zur Verfigung stehen.

Diese Organisationsart hat den Vorteil, dass die Prifungskandidaten in ihnen bekannter
Umgebung mit ihnen bekanntem Material arbeiten kénnen.

Am Prifungstag werden alle Teilprifungen abgelegt (Probelektion Theorie, Probelektion
Praxis und mundliche Prifung Uber padagogische Grundkenntnisse). Die Reihenfolge der
Teilprifungen bestimmt die Gruppe.

Allgemeines
- Im Inhalt verbindlich sind die Weisungen Fluglehrer Delta.

Vorgehen fur die Padagogikprufung

Phase beinhaltet

Koordination Ein Kandidat Ubernimmt den ,Lead®, d.h. die Koordination und die
Kommunikation mit dem SHV und den Prifungsexperten.

Absprache mit Termin, Durchfihrungsort und Thema der Theorielektion werden mit
Prufungsexperten | den Prufungsexperten vereinbart. Vom SHYV erhaltet ihr das Aufgebot

etc.

Durchfiihrung Das Prufungsresultat wird durch die Prufungsexperten an den SHV
gemeldet.
Die Datenbank wird nachgefihrt.

Anmeldung Benutze das Formular auf der Riickseite dieser Information.

Anmeldeformalitaten q{)




Anmeldung fur die Padagogikprufung Delta

Prifungsexperten:

| Roger Oechslin 0795417290 und Raoul Geiger/ Adi Hunziker

Gruppen Koordinator

Name Vorname SHV Nr. Tel. Nr Natel

Email

Gruppenmitglieder

Name Vorname SHV Nr. Tel. Nr Natel

Email

Datum:
(Mit Experte vereinbarter Termin)

Alternativdatum:

Prifungsort: (mit Adresse)

Treffpunkt:

Zeit:

Durchfiihrungsentscheid:
(ab wann? per Mail/Infoband...?)

Bitte sofort weiterleiten, wenn bis hierhin alles definiert ist.

- Dieses bis hierher ausgefillte Anmeldeblatt an den SHV senden.

Datum/Unterschrift SHV:

- Weiterleiten durch SHV an Experten

Die Padagogikprifung absolviert haben:
Durch Prifungsexperten auszufillen

| Priifungsdatum: |

Name Vorname Resultat/Bemerkungen

| Datum/Unterschrift;

- Geht an: SHV




