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Medicinskt intyg nr Behörighetsbeviset  giltigt t.o.m. 

Utfärdande flygskola Telefon till skolchef på flygskolan 

Födelsedatum Signatur 

Elevens namn 

Språkbehörighet Nivå Giltigt t.o.m. 

Svenska 

Engelska 
Datum för utfärdande Språkkontrollantnummer 

Språkkontrollants namnteckning 

Namnförtydligande 

Detta bevis gäller endast tillsammans med godkänd identitetshandling 
(körkort, ID-kort) samt giltigt medicinskt intyg.

Datum för 
ensamflygningen 

För nedan angiven flygning  
färdväg/flyghöjd, landningsplatser understrukna 

Flyglärarens 

Max tagen 
sidvind: 

Kt: Sign: Kt: Sign: 
Kt: Sign: Kt: Sign: 
Kt: Sign: Kt: Sign:   
  
  

Behörighetsbevis för ensamflygning 
Beviset berättigar eleven att utföra beordrade ensamflygningar inom 
angivet område med luftfartyg, modell och variant

Modell och variant Godkänt prov och datum 

Max tagen sidvind, se folderns insida 
Godkännande flyginstruktörs namntecknin

Namnförtydligande 

Ort och datum 

Certifikat Nr 

Eleven uppfyller av Transportstyrelsen angivna villkor för 
utfärdande av ensamflygarbevis samt genom avlagda prov visat 
sig äga de kunskaper, som enligt det till nu gällande internationella 
telekonventionen hörande radioreglementet erfordras för att vara 
radiotelefonist på mobil radiostation ombord på luftfartyg.  

Detta bevis skall medföras under flygning och på anmodan 
uppvisas för representant för Transportstyrelsen, flygplatschef eller 
polisman 

Eleven är berättigad att flyga inom 
följande område och flygplatser

Vid ensamflygning utanför angivet område, se folderns insida.
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