Б Ъ Л Г Р С К А     Ф Е Д Е Р А Ц И Я     Х А Н Д Б А Л          / М и Ж 16 и 19 г. и по-големи/
П Р О Т О К О Л 
За проведено тестиране с отбор по Хандбал за ...........................................................     От ХК...........................................................
                                                                                    /пол и възрастова група/
гр...............................     на ............. 20.........г.     в зала с ........................  покритие,    на открито с .................................... покритие.
	№
	Име и фамилия
	Дата на раждане
	Пост

в

игра
	Хвър-

ляща

ръка
	№ 1
	№ 2
	№ 3
	№ 4
	№10
	№ 11
	№12
	№ 13

	
	
	
	
	
	Ръст
в см.
	Бягане 30 м.

/ сек./
	Скок дължина
от място
	Хвърляне на
пл. топка 3 кг.
	Троен

скок
	Совалка

10*15м.
	Удар с
отскок
	Хвърляне на ханд-

бална топка

	
	
	
	
	
	
	
	
	над глава
	от място
	/сек./
	на дълж. 
	от три крачки

	
	
	
	
	
	
	І оп.
	ІІ оп.
	І оп
	ІІ оп.
	І опит
	ІІ оп.
	І оп.
	ІІ оп.
	
	в точки
	І опит
	ІІ оп.
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	Средно постижение за отбора:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оценка:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Легенда: ‘’в’’– вратар, ‘’лк’’-ляво крило, ‘’лс’’-лява свръзка, ‘’р’’-разпределител, ‘’п’’-пивот, ‘’дс’’-дясна свръзка, ‘’дк’’-дясно крило, 


    ‘’д’’ –  хвърляща  дясна ръка,  ‘’л’’ – хвърляща лява ръка.

Забележка:1.При изпълнение на два опита, по-добрият резултат се загражда с кръгче.
                   2.При провеждането на нормативите присъствието на лекар е задължително.

Треньор:..............................        
      Капитан на отбора……………...                                        

Президент:...........................                                         
 / име и фамилия, подпис/                             
       / име и фамилия/                      
печат:                           
 / име и фамилия/






