
Przewodnik Instruktorski Kursu Divemaster PADI A-7

             FORMULARZ OCENY SESJI PRAKTYCZNYCH               

imi´ i nazwisko kandydata_________________________________________________________Data__________________________

imi´ i nazwisko Instruktora__________________________________________Nr cz∏onkowki PADI__________________________

Praktyka DM ®  Praktyczne Zadanie Zaliczeniowe ® Wody Otwarte ® Wody Basenowe ®

Rodzaj kursu PADI (prawdziwy lub symulowany) __________________________________ IloÊç uczestników: _________

Ocena – Oceƒ ka˝dy z poni˝ej wymienionych celów na podstawie niniejszych kryteriów:

Kryteria oceny
5 Kandydat osiàgnàł cel samodzielnie bez widocznych trudnoÊci/bł´dów. Wykazał si´ kreatywnoÊcià przy przewidywaniu 

potrzeb tak Instruktora jak i kursantów. 
4 Kandydat osiàgnàł cel bez widocznych trudnoÊci/bł´dów oraz bez nadmiernej pomocy Instruktora i/lub kadry.
3 Kandydat osiàgnàł cel popełniajàc tylko niewielkie lub nieistotne bł´dy. Udział Instruktora w poprawieniu bł´dów był 

minimalny.
2 Kandydat rozumiał stawiane przed nim wymagania oraz czynnoÊci które prowadziłyby do osiàgni´cia celu, jednak˝e popełnił 

zasadnicze bł´du lub niedopatrzenia. Udział Instruktora był niezb´dny w osiàgni´ciu celu. 
1 Kandydat popełnił wiele zasadniczych bł´dów/niedopatrzeƒ. Cel nie został osiàgni´ty.

Poni˝ej wymienione sà wszystkie cele zaliczeniowe wymienione w rozdziale Sesje Praktyczne. Nie wszystkie z wymienionych poni˝ej celów 

majà zastosowanie do çwiczeƒ, które mogà byç wykonywane podczas Praktyk Divemaster’owskich. Ka˝dy z celów musi zostaç oceniony 

lub musi zostaç opisany “nie dotyczy”. Kandydat musi uzyskaç minimum 3 punkty z ka˝dego z celów. JeÊli kandydat nie uzyska minimum 

3  punktów z ka˝dego z celów zaliczeniowych, całe zadanie musi zostaç powtórzone. 

Sprawdê szczegółowy opis poszczególnych celów w Sekcji „Divemaster Przewodnika Instruktorskiego PADI”

Ocena Zadania
1.  Przygotowanie sprz´tu przed nurkowaniem      

2.  Koordynacja przemieszczania si´ kursantom podczas zaj´ç    

3.  W trakcie nurkowania, nadzorowanie kursantów nie b´dàcych pod bezpoÊrednià 

     uwagà Instruktora prowadzàcego szkolenie      

4.  Liczenie wchodzàcych i wychodzàcych z wody osób    

5.  Asystowaç kursantom w pokonywaniu problemów podczas szkolenia   

6.  Zapobiegaç i reagowaç na problemy, jakie si´ pojawià w dowolnym momencie nurkowania 

7.  Demonstrowanie çwiczeƒ dla kursantów      

8.  Asystowanie przy przygotowaniu miejsca nurkowania szkoleniowego   

9.  Ocena miejsca nurkowego        

10.  Prowadzenie kursantów na wycieczk´ podwodnà     

11.  Ocena warunków nurkowania i certyfikowanych nurków, przekazanie obserwacji

    i zaleceƒ podczas odprawy przed nurkowaniem, podj´cie kroków adekwatnych

    do poczynionych obserwacji       

12.  Prowadzenie odprawy adekwatnej do miejsca nurkowania    

13.  Towarzyszenie kursantom szkoleƒ wy˝szych ni˝ szkolenie podstawowe, podczas 

    nurkowaƒ szkoleniowych odbywajàcych si´ pod poÊrednim nadzorem Instruktora, 

    przekazaç Instruktorowi obserwacje

         ¸ÑCZNIE

Komentarze – nale˝y zapisaç na odwrotnej stronie druku.

Podpis Instruktora ___________________________________________________________________________________ Data __________________

Podpis kandydata ___________________________________________________________________________________ Data __________________

________________

________________

________________

________________

________________

________________

________________

________________

________________

________________

________________

________________

________________

________________

________________ 

U˝yj niniejszego formularza do oceny Praktyki Divemastera lub Praktycznych Zadaƒ Zaliczeniowych. Dla 
ka˝dego zadania wypełnij oddzielny formularz. Prosimy o nie wysyłanie niniejszego formularza do PADI.
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DIVEMASTER CANDIDATE
                       INFORMATION AND EVALUATION FORM

Note to instructor: This form is for your records. Please do not forward it to your PADI Office.

Prerequisites and Administration Verified by PADI No.
18 years or older _____________________________ ____________________

Advanced Open Water or qualifying diver certification _____________________________ ____________________

Rescue Diver or qualifying diver certification _____________________________ ____________________

Medical Statement _____________________________ ____________________

Statement of Understanding _____________________________ ____________________

Liability Release (Statement of Risks – UK) _____________________________ ____________________

20 logged dives _____________________________ ____________________

Course fees paid _____________________________ ____________________

Two photos received _____________________________ ____________________

Certification Requirements
60 logged dives _____________________________ ____________________

Current CPR _____________________________ ____________________

Current First Aid _____________________________ ____________________

Knowledge Development Verified completed and reviewed PADI No.

Emergency Assistance Plan _____________________________ ____________________

Knowledge Review 1 _____________________________ ____________________

Knowledge Review 2 _____________________________ ____________________

Knowledge Review 3 _____________________________ ____________________

Knowledge Review 4 _____________________________ ____________________

Knowledge Review 5 _____________________________ ____________________

Knowledge Review 6 _____________________________ ____________________

Knowledge Review 7 _____________________________ ____________________

Knowledge Review 8 _____________________________ ____________________

Knowledge Review 9 _____________________________ ____________________

Exams Score     Verified by PADI No.

Physics __________ _____________________________ ____________________

Physiology __________ _____________________________ ____________________

Equipment __________ _____________________________ ____________________

Decompression Theory and RDP __________ _____________________________ ____________________

Dive Skills and Environment __________ _____________________________ ____________________

Divemaster Conducted Programs __________ _____________________________ ____________________

Supervising Cerified Divers __________ _____________________________ ____________________

Supervising Students __________ _____________________________ ____________________
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Day/Month/Year

First Initial Last

Personal Information
Name_________________________________________________________________________________________________________________

Address ______________________________________________________________________________________________________________

City __________________________________________________________________________  State/Province __________________________

Country  _____________________________________________________________________  Zip/Postal Code ________________________

Phone (day) (_______) ________________________________________        Phone (evening)  (_______) ____________________________________

Email  ____________________________________________________      Birth Date______________

Emergency Contact Name and Telephone  ________________________________________________     (_______) _______________________


