
Praktikumskontrollheft  Fluglehrerausbildung  Gleitschirm 
 
SHV-Nr:  ______________________   Vorname / Name: _____________________________________________ 
 
FL Aspirant seit: ______________________         PLZ / Wohnort:     _____________________________________________ 
 

 

Theorielektionen 
 

 

Starthelfer  unter  Fluglehreraufsicht 
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 Nr. Datum Durchführungsort 

Anzahl 
Flugschüler 

Themen, Fächer 
Unterschrift 

Aspirant 
Unterschrift & 

Stempel Fluglehrer 
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Nr. Datum Fluggebiet / Startplatz 
Anzahl 

Flugschüler 
Flugübungen, Wetter, Besonderheiten 

Unterschrift 
Aspirant 

Unterschrift & 
Stempel Fluglehrer 
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Praktikumskontrollheft  Fluglehrerausbildung  Gleitschirm 
 
SHV-Nr:  ______________________   Vorname / Name: _____________________________________________ 
 
FL Aspirant seit: ______________________         PLZ / Wohnort:     _____________________________________________ 
 

 

Grundschulung  unter  Fluglehreraufsicht 
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Nr. Datum Übungsgelände 
Anzahl 

Flugschüler 
Flugübungen, Wetter, Besonderheiten 

Unterschrift 
Aspirant 

Unterschrift & 
Stempel Fluglehrer 
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Praktikumskontrollheft  Fluglehrerausbildung  Gleitschirm 
 
SHV-Nr:  ______________________   Vorname / Name: _____________________________________________ 
 
FL Aspirant seit: ______________________         PLZ / Wohnort:     _____________________________________________ 
 

 

 

Höhenflüge  unter  Fluglehreraufsicht 
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Nr. Datum Fluggebiet / Landeplatz 
Anzahl 

Flugschüler 
Flugübungen, Wetter, Besonderheiten 

Unterschrift 
Aspirant 

Unterschrift & 
Stempel Fluglehrer 
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Praktikumskontrollheft  Fluglehrerausbildung  Gleitschirm 
 
SHV-Nr:  ______________________   Vorname / Name: _____________________________________________ 
 
FL Aspirant seit: ______________________         PLZ / Wohnort:     _____________________________________________ 
 

 

 

Höhenflüge  unter  Fluglehreraufsicht 
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Nr. Datum Fluggebiet / Landeplatz 
Anzahl 

Flugschüler 
Flugübungen, Wetter, Besonderheiten 

Unterschrift 
Aspirant 

Unterschrift & 
Stempel Fluglehrer 
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Praktikumskontrollheft  Fluglehrerausbildung  Gleitschirm 
 
SHV-Nr:  ______________________   Vorname / Name: _____________________________________________ 
 
FL Aspirant seit: ______________________         PLZ / Wohnort:     _____________________________________________ 
 

 

Kontrolle und Leitfaden der absolvierten Ausbildungsstätigkeit 

 Betreuung am Start   
Tagesbriefing für Höhenflüge (Begrüssung, Meteo, 
Gelände, Tagesprogramm, Ziele) 

  Prüfungsmanöver  

 Schnuppertag   
Flugauftrag individuell erteilen, kontrollieren, ggf. 
korrigieren, nachbesprechen 

  Landeanflug und Landung  

 Groundhandling   Manöver: z.B. Ohren anlegen    
Einweisung von Erstflügen (Briefing, Funkeinweisung, 
Nachbesprechung) 

 

 
Fortgeschrittene Grundschulung (Flugauftrag erteilen, 
kontrollieren, besprechen, Korrekturübungen) 

  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Höhenflüge in für die Schüler fremdem Gelände  

 Führen am Funk   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Hang- / Toplandung  

 Führen mit optischen Mitteln   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Rückenwind- / Aussenlandung  

 Schulungsflug am Doppelsitzer   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Debriefing am Tagesende  

 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Theorieunterricht erteilen  

 

Erläuterungen 
Mindestens 5 Theorielektionen (je min 45min), 5 Tage als Starthelfer, 10 Tage Grundschulung und 15 Tage Höhenflüge müssen gemäss Weisungen vollständig im Praktikumskontrollblatt eingetragen 
und durch den anwesenden Fluglehrer bestätigt werden. Dazu kommt ein Zweitpraktikum von mindestens 2 Schulungstagen bei mindestens einer weiteren Flugschule. 
 

Die Beschreibung im Feld „Flugübungen, Wetter, Besonderheiten“ soll überprüfbar Auskunft über Schulungsablauf, –inhalte, sowie weitere Besonderheiten und Erlebnisse des Tages dokumentieren.  
 

Um den Lernerfolg zu optimieren empfiehlt der SHV, ein Lerntagebuch zu führen. Dadurch soll sich der Aspirant intensiv mit seiner Schulungstätigkeit auseinandersetzen und die gemachten 
Erfahrungen und Fortschritte – zusammen mit seinem Fluglehrer - selbstkritisch reflektieren. Der Einsatz des Lerntagebuches wird am Basiskurs für Fluglehreraspiranten aufgezeigt. 
 

Bestätigung der Prüfungsreife zur pädagogischen Teilprüfung für Fluglehrer 
Hiermit bestätigt der hauptsächlich für die Ausbildung des betreffenden Aspiranten zuständige Fluglehrer mit seiner Unterschrift, dass dieser gemäss Weisungen die erforderliche Praxistätigkeit 
absolviert hat und die Voraussetzungen zur pädagogischen Abschlussprüfung erfüllt. 
 
 
Ort und Datum: _________________________________________  Fluglehrer (Stempel und Unterschrift): _________________________________________ 


