
  

 
 
Special Olympics Switzerland 
Haus des Sports, Talgut-Zentrum 17, 3063 Ittigen, Tel 0800 222 666  www.specialolympics.ch   
 

Switzerland  

Formulario di valutazione / Iscrizione 
 
 
Il formulario di valutazione delle squadre di unihockey deve essere compilato dal Coach e ritornato al 

seguente indirizzo entro il 15 novembre 2023: 

services@specialolympics.ch oppure Special Olympics Switzerland, Talgut-Zentrum 17, 3063 Ittigen 

**************************************************** 

Nome del team  ________________________________________________________________________ 

Headcoach Cognome   _____________________________   Nome    _________________________ 

 

Livello di gioco I miei giocatori e le mie giocatrici … 

1: raramente 

2: occasionalmente 

3: regolarmente 

4: sempre 

1 2 3 4 

Offensiva, noi 

abbiamo possesso 

palla 

Riescono a prendere palla velocemente     

Riescono ad assicurare (coprire) la palla      

Riescono a fare passaggi precisi     

Riescono a tirare forte e colpire l‘obiettivo     

Riescono ad imporsi nel dribbling     

Vedono i giocatori liberi e fanno il passaggio verso di 

loro 

    

Offensiva, un 

compagno di 

squadra è in 

possesso palla 

Riescono a liberarsi per ottenere il passaggio     
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2   |  Special Olympics Switzerland 

Livello di gioco I miei giocatori e le mie giocatrici 

1: raramente 

2: occasionalmente 

3: regolarmente 

4: sempre 

1 2 3 4 

Difensiva, il mio 

avversario è in 

possesso palla 

Vincono i duelli     

Pochi colpi con il bastone     

Stanno inside     

Difensiva, il mio 

avversario non è in 

possesso palla 

Marcano il giocatore avversario     

Rimangono dall’avversario (disturbano il gioco)     

Portiere 

Orientato verso la palla, orientamento frontale verso la 

palla, forma un’ampia area di difesa, assume una 

posizione agile  

    

Dimostra buone reazioni     

Si muove velocemente, fa buoni rinvii     

Fitness fisica La squadra ha una buona resistenza all‘affaticamento     

Punti totali  

 

  

 

 

Coach:       Data:       
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