[image: \\samba4\CODES\Logo SEJUV\GOVERNO DO ESTADO Horizontal.png][image: ]


	FICHA DE AVALIAÇÃO E PLANEJAMENTO DO TREINADOR

	

	IDENTIFICAÇÃO DO TREINADOR

	Nome Completo:

	Profissional de Educação Física: 
Sim () Não (   )
	Filiado ao CREF: 
	Número do CREF:

	Modalidade Esportiva: 
	Telefone de Contato:

	E-mail:

	

	VOCÊ (TREINADOR) AVALIA O DESEMPENHO ESPORTIVO DO ATLETA?

	Resposta: Sim (   ) Não (   )
	Frequência da Avaliação: Mensal (   ) Trimestral (   ) Semestral (   ) Anual (   )
Outra:

	Método de Avaliação: Observação (   )  Teste Físico (   ) Desempenho em Amistoso (   )Desempenho em 
Competição(   ) Outra: 

	

	COMO VOCÊ (TREINADOR) AVALIA O DESEMPENHO ESPORTIVO DO ATLETA, QUANTO AOS SEGUINTES ASPECTOS DA PREPARAÇÃO ESPORTIVA:

	Aspectos
	Insatisfatório
	Ruim
	Regular
	Bom
	Excelente

	*Técnico
	
	
	
	
	

	*Tático
	
	
	
	
	

	*Físico
	
	
	
	
	

	

	QUAIS AS PRINCIPAIS COMPETIÇÕES QUE O SEU ATLETA DISPUTARÁ NO ANO DE 2021?

	
COMPETIÇÃO 1

	Nome da Competição:


	
	Município da Competição: 
	Data da Competição: 


	
	Entidade Organizadora da Competição:


	
	Tipo de Competição: Municipal (   ) Intermunicipal (   ) Regional (   ) Estadual (   ) Universitária (   )

	
COMPETIÇÃO 2

	Nome da Competição:


	
	Município da Competição: 
	Data da Competição: 


	
	Entidade Organizadora da Competição:


	
	Tipo de Competição: Municipal (   ) Intermunicipal (   ) Regional (   ) Estadual (   ) Universitária (   )

	
COMPETIÇÃO 3

	Nome da Competição:


	
	Município da Competição: 
	Data da Competição: 


	
	Entidade Organizadora da Competição:


	
	Tipo de Competição: Municipal (   ) Intermunicipal (   ) Regional (   ) Estadual (   ) Universitária (   )



Eu declaro, para os devidos fins, que todas as informações concedidas nestedocumento são verdadeiras, de minha responsabilidade e podem, a qualquer momento, ser comprovadas. Consciente de que responderei por todas as medidas administrativas e cíveis, e sob pena de incidir nos crimes definidos nos artigos 299e 304 do Código Penal Brasileiro.
______________________, ______ de ___________________de_________
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