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[bookmark: _GoBack]PREZADO PARATLETA
O objetivo deste questionário é fazer um levantamento científico da sua participação em competições nacionais e como princípio garantimos a impessoalidade e a confidencialidade dos dados que serão preenchidos. Em nenhum momento os participantes serão identificados sem prévia autorização.
1. NOME: ______________________________________________________     CLASSE:  _____________
Email: ______________________________________ whats zap: ________________________________

2. DATA DE NASCIMENTO_________________   ESCOLARIDADE: (   ) Ensino Fundamental – Série _____    
(     ) Ensino Médio / Série ____    (     ) Ensino Superior – Curso _____________________
Outra/Observação  _____________________________________________________________________

3. EQUIPE: _________________________________ CIDADE: ______________________ ESTADO: ______

4. QUAL SUA DEFICIÊNCIA: _______________________________________________________________
ÁREA AFETADA: 
CONTROLE DE TRONCO (     ) SIM      (     ) NÃO
(     ) Membros Superiores   (     ) Membros Inferiores
(     ) LADO DIREITO     (     ) LADO ESQUERDO      

5. CONGÊNITA (   )   ADQUIRIDA (   )   Quando? (ano) _____________

6. Há quanto tempo pratica Bocha? 
(   ) 6 meses   (   ) 1 ano   (   ) 2 anos   (   )  3 anos   (   )  4 anos   (   )   5 anos    
(+ de 5 = Quantos anos?_______)

7. Quantas vezes por semana você treina?
(   ) 1     (   ) 2     (   ) 3     (   ) 4      (   ) 5     (   ) 6      (   ) 7

8. Quantas horas por treino?
(   ) 1     (   ) 1,5     (   ) 2,0     (   ) 2,5     (   ) 3,0       ( + de 3 = Quantas horas?_________)	

9. Quais seus principais resultados no Regional Norte/Nordeste?
2015 ______    2014 _______   2013_______   2012 ______   2011______
Anteriores __________________________________________________________________

10. Já se classificou para as finais de Campeonatos Brasileiros?
(   ) Não      (    )   Sim = Qual e Quando:
Individual (ano/cidade/classificação) _________________________________________________
Pares e Equipes (ano/cidade/classificação) _____________________________________________

11. Pratica outro esporte? 
(   ) Não         (   ) Sim  =   Qual? ______________

12. Use o verso para fazer sugestões, reinvindicações e comentários sobre as competições da ANDE... Iremos repassar os comentários à Coordenação sem identificar os autores a fim de contribuir para o desenvolvimento da Bocha no Brasil.
image1.png
ASSOCIACAO NACIONAL
DE DESPORTO PARA DEFICIENTES




