
A los Padres de Jugadores Selectos:
Este es su Final del Ano Evaluacion de Entrenador.
Sera usado para ayudar nuestros entrenadores mejorar y escoger entrenadores para el equipo del proximo ano.  Por favor no firme esta forma.  
Los comentarios seran compartidos con los entrenadores, pero su origen sera confidencial.
Fecha_____________       Nombre del Entrenador Principal _____________________________     
Nombre del Equipo__________________________       Edad de Equipo & Sexo_____________

1)  El muchacho espera con ansiedad las practicas de soccer? 

      Comentario del Jugador _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

      Comentario del los Padres ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

2)  El muchacho siente que el entrenador toma suficiente tiempo en las tecnicas y el desarrollo individual? 

      Comentario del Jugador ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

     
      Comentario del los Padres ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

3)  El muchacho cree que esta aprendiendo mucho sobre el juego en equipo? 

      Comentario del Jugador ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

      Comentario del los Padres _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

4    Crees que el entrenador trabaja por igual con los muchachos que juegan mejor que con los que necesitan mas ayuda? 

     Comentario del Jugador _________________________________________________________

     ___________________________________________________________________________

      Comentario del los Padres _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

5)  Crees que el entrenador se comunica de forma que los jugadores escuchen de forma respetuosa y que entiendan el objetivo de cada 
practica? 

      Comentario del Jugador ________________________________________________________

      ___________________________________________________________________________



      Comentario del los Padres _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

 6)  Planeas jugar futbol selecto el proximo ano?  Por que si o por que no? 

      Comentario del Jugador _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

      Comentario del los Padres ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

7)  Te justarie jugar para este entrenador el proximo ano?  Por qe si o por que no? 

      Comentario del Jugador _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

      Comentario del los Padres ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

El SVYSA Subcomision Selecto le da las gracias por su tiempo! 
Teri Miller (227-2050) y Vikki Griggs-Demmin (291-9548), Coordinadores 
Please email this evaluation to selectcoordinator@sonomasoccer.org or mail it to Select Coordinators, SVYSA, PO Box 1992, 
Sonoma, CA, 95476.


