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Hrvatska agencija za civilno zrakoplovstvo / Croatian Civil Aviation Agency 
Zagreb, Ulica grada Vukovara 284 
Tel.: +385 1 2369 300; Fax.: +385 1 2369 301 
e-mail: ccaa@ccaa.hr

Napomena: Pilot učenik mora: 
• Uz sebe imati ovu autorizaciju na sve samostalne letove
• Uz sebe imati osobni dokument sa slikom
• Uz sebe imati valjani certifikat o zdravstvenoj sposobnosti
• Bez odlaganja dati na uvid svoju knjižicu letenja i zapise na uvid predstavniku Hrvatske agencije za civilno

zrakoplovstvo
Važno: Nakon izdavanja ovog odobrenja, preslika ovog obrasca se mora pohraniti u dosje kandidata u DTO/ATO organizaciji, 
a prije prvog samostalnog leta!!! 

1. Osobni podaci učenika:

Ime i prezime: 

Datum rođenja: 

2. Odobrenje za samostalno letenje

Ovim dokumentom potvrđujemo kako je 
_________________________________(ime i prezime učenika) 

Koji upravlja zrakoplovom 
_______________(model 
zrakoplova) 

Registracijske oznake: 

Ovlašten da polijeće s 
aerodroma: 

_________________ 

Te slijeće na 
aerodrome: 

1.___________ 

2.___________ 

3.___________ 

Te upravlja samostalno isključivo u svojstvu pilota učenika 

Prijavljena/Odobrena 
organizacija za osposobljavanje 
(DTO/ATO) 

Broj DTO/ATO 
certifikata: 

Ime i prezime instruktora 
Broj dozvole instruktora: 

Ime i prezime voditelja 
osposobljavanja/predstavnika: 

Broj dozvole voditelja 
osposobljavanja/predstavnika: 

Potpis 
instruktora: 

Potpis voditelja 
osposobljavanja/
predstavnika: 

Mjesto izdavanja 
odobrenja: 

Datum izdavanja 
odobrenja: 
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