Osservazione dell’allenamento

Informazioni
Nome / Cognome

……………………………………………………………………………………………

Tema :


……………………………………………………………………………………………
Dominante :

……………………………………………………………………………………………
Obiettivo :

……………………………………………………………………………………………
Accenti di coaching
TE


……………………………………………………………………………………………
TA


……………………………………………………………………………………………
CO


……………………………………………………………………………………………
Quali elementi del mentale voi ritenete importanti in questo genere d’allenamento ?

1. ……………………………………………..


2. ……………………………………………..





Si

No




Scelta della materia adattata

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 









Giusto

Falso
Costruzione dell’allenamento

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 






In ordine
Insufficiente
Organizzazione



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 









Si

Parzialmente
No
Spazio di gioco adattato


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 






Si

Parzialmente
No
Gruppi di giocatori adattati

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 






Si

Parzialmente
No
Tempi di gioco adattati


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 






Si

Parzialmente
No
Tempi di recupero adattati

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 






Si

Parzialmente
No
Correzioni adattate


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Valutazione finale
Sul piano fisico, come valutate l’intensità di questo allenamento ?
Nessuna  intensità  (

Intensità media  (

Intensità elevata  (


L’allenatore ha raggiunto il suo obiettivo ?





Si  (

Parzialmente (

No  (
L’allenatore ha permesso ai giocatori di progredire ?






Si  (

Parzialmente  (

No  (
I giocatori trovato piacere nel lavorare  ? 


Si (

Parzialmente(

No(
C+ allievi/attivi
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