PROGETTO GIOVANI 2005-2006

Centri Federali Avviamento Specializzazione RAG/ALL 

Regionali ed Interregionali

SCHEDA PERSONALE ATLETA

Cognome _______________________________ Nome _____________________________

Data di nascita ______________________ peso Kg. _______ altezza  mt. _____________

Categoria _________________Società _________________________________________ 

Allenatore ___________________________________________ anni attivita’__________

Eventuali traumi subiti: ______________________________________________________

Eventuali patologie in atto:___________________________________________________

(es.: scoliosi, piede piatto etc)

_________________________________________________________________________

a cura dello staff tecnico:

telaio-scarpa  centrato 
si             no
         telaio-scarpa  allineato
si             no

misura scarpa adeguata 
si             no
         problemi ai piedi

si             no

RUOTE
80 84  90  100       TELAIO 300mm   12.10   12.50    12.75  12.80    13.00  13.25             
test:  1) salto in lungo da fermo_______________________________________________


2) mobilità articolare


    flessione del tronco_________________________________________________

note:______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






