
  
FIȘĂ DE VERIFICARE  

a evenimentului din cadrul OFFS 2020 
 

 

Școala OFFS:  

Data:  Locul desfăşurării:  

Ora începerii: Ora încheierii: 

Instituții participante (a se indica și localitatea): 

1. 

2. 

3. 

4.  

5.  

Liderii: nr.    

Antrenori 
(nume, prenume): 

nr. Inclusiv bărbați: Inclusiv femei: 

   

   

   

   

   

Asistenți: 
(nume, prenume): 

nr. Inclusiv bărbați: Inclusiv femei: 

   

   

Copii: nr. Inclusiv fete:  Inclusiv băieți: 

Persoane cu CES (dizabilități): 

Numărul de spectatori: 

Date tehnice  

Criterii a se bifa Comentarii 

Asistență medicală da nu  
Participarea poliției  da nu  
Integrarea persoanelor cu dizabilități da nu  
Utilizarea inventarului OFFS da nu  

Informații tehnice 

Exercițiile corespund capacităților 
copiilor 

da parțial nu  

Omogenitatea echipelor  da parțial nu  
Principiul „de la simplu la complicat ” da parțial nu  
Gradul de participare al copiilor  da parțial nu  
Dozarea corespunzător vârstei da parțial nu  
Participarea părinților da parțial nu  
Jocuri în echipe cu componență redusă da parțial nu  
Componența echipelor  3x3 4x4 5x5 6x6 7x7 8x8 

Concluzii şi recomandări 

 

 

 

Fișa a fost completată de: Data completării: 
 


