[bookmark: _GoBack]Potenzialbeurteilung
zur Aufnahme an die UNITED school of sports
Die Potenzialbeurteilung muss von der Heimtrainerin bzw. Heimtrainer ausgefüllt werden.
AthletIn: ______________________	Sportart: ____________________________
1 Swiss Olympic Talent Status
Wählen Sie einen Talentstatus
2 Leistungsbeurteilung (bzgl. altersbezogener internationaler Anforderungen)
	Kriterium
	Bitte ankreuzen

	
	++
	+
	0
	-
	--

	Physische Fähigkeiten
	☐	☐	☐	☐	☐
	Technische Fertigkeiten
	☐	☐	☐	☐	☐
	Mentale Stärke
	☐	☐	☐	☐	☐
	Trainingsmotivation
	☐	☐	☐	☐	☐
	Leistungsentwicklung der letzten Jahre
	☐	☐	☐	☐	☐
	Leistungspotenzial für spätere Spitzensportkarriere
	☐	☐	☐	☐	☐

3 Sportliche Resultate
Platzierung an der letzten Schweizer Meisterschaft	Platz / Jahr
Aktuelle Ranglistenplatzierung bzw. aktueller Tabellenplatz	Platz
Wöchentliches Training an einem Leistungszentrum	Ja / Nein	Wählen
Aktuelles Mitglied in einem Schweizer Kader	Ja / Nein	Wählen
Aktuelle Teilnahme an Kaderzusammenzügen des Verbandes	Ja / Nein 	Wählen
Teilnahme an internationalen Grossanlässen	Ja / Nein	Wählen
4 Trainingsumfang
	Training im Verein
	Bitte ankreuzen

	
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr

	Geführte Nachmittag- oder Abendtrainings (90-120min)
	☐	☐	☐	☐	☐
	Geführte Morgen- oder Mittagtrainings (90-120min)
	☐	☐	☐	☐	☐

5 Ergebnisse Selektionsrangliste Piste (Auskunft erteilt Chef Nachwuchs im Verband)
Platzierung im letzten Pistentest	Teilgenommen	Platz

Eingesehen NachwuchsverantwortlicheR Vereine/Verband:
Nachname, Vorname: ____________________	Unterschrift:………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk63363894]Ort: _________________	Ausgefüllt am: ______________	Unterschrift VereinstrainerIn: _______________


AthletIn
Diese Seite wird von der Athletin bzw. dem Athleten ausgefüllt.
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Person
Nachname	____________________
Vorname	____________________
Wohnadresse	____________________
PLZ / Ort	____________________
Geburtsdatum	____________________
Telefon	____________________
Mobilnummer	____________________
@Mail	____________________
Verein	____________________
Altersklasse	____________________

VerbandstrainerIn
Nachname	____________________
Vorname	____________________
Telefon	____________________
Mobilnummer	____________________
@Mail	____________________

Verbandsadresse
Verband	____________________
Strasse	____________________
PLZ / Ort	____________________
Telefon	____________________
@Mail	____________________
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VereinstrainerIn
Nachname	____________________
Vorname	____________________
Telefon	____________________
Mobilnummer	____________________
@Mail	____________________
Verein	____________________

Vereinsadresse
Strasse	____________________
PLZ / Ort	____________________
Telefon	____________________
@Mail	____________________







Diese Angaben werden von der UNITED school of sports vertraulich behandelt!
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