..............................................
(pieczęć podłużna ośrodka szkolenia)

DZIENNIK LEKCYJNY
SZKOLENIA

Z ZAKRESU WSPÓŁDZIAŁANIA

Z LOTNICZYM POGOTOWIEM RATUNKOWYM
REALIZOWANEGO W ………………………………..
Termin realizacji: ……………2023 r.
  NUMER SZKOLENIA




      ILOŚĆ  ABSOLWENTÓW

       LPR/8/2023/…







 ………

............................
   (pieczęć podłużna)
REALIZACJA  ZAJĘĆ  DYDAKTYCZNYCH  

przeprowadzona w WOSz KW PSP w OPOLU
w dniu …………..2023 r.
	Godziny 

(od-do)
	Ilość godz
	Temat zajęć
	Instruktor

(st. sł. Imię
i nazwisko)
	Podpis

	11:00 – 11:45
	1 T
	Dysponowanie LPR. Łączność radiowa ze śmigłowcem HEMS
	
	

	11:45 – 12:30
	1 T
	Ogólne zasady bezpieczeństwa przy współpracy ze śmigłowcem HEMS
	
	

	12:35 – 13:20
	1 T
	Zasady wyboru miejsca do lądowania. Przyjmowanie śmigłowca na lądowisku.
	
	

	13:25 – 14:10
	1 P
	Zasady wyboru miejsca do lądowania. Przyjmowanie śmigłowca na lądowisku.
	
	


……………………..
  (pieczęć podłużna)

EWIDENCJA/LISTA OBECNOŚCI
NA SZKOLENIU   

Z   ZAKRESU   WSPÓŁDZIAŁANIA   Z   

LOTNICZYM   POGOTOWIEM   RATUNKOWYM 


zorganizowanego w …………………….
w dniu ………………2023 r.

	Lp.
	St. sł. Imię i nazwisko
	Nr indentyfikacyjny/

ewidencyjny

lub 

data urodzenia
 (dot. OSP)  


	Nazwa jednostki PSP/OSP 
	Podpis

	1.
	
	
	
	


................................

 (pieczęć podłużna)
 ZBIORCZY WYKAZ

PRZESZKOLONYCH OSÓB
SZKOLENIA

Z ZAKRESU WSPÓŁDZIAŁANIA

Z LOTNICZYM POGOTOWIEM RATUNKOWYM
zorganizowanego w WOSz KW PSP w OPOLU
w dniu ………..2023 r.
	Lp.
	 Nazwa jednostki 
	KSRG
(TAK/NIE)
	Liczba osób przeszkolonych

	1.
	KM/P PSP ………….
	
	

	2.
	OSP w ………..
	
	

	RAZEM
	


