ПРОГРАМА „СПОРТ ЗА ДЕЦАТА В СВОБОДНОТО ВРЕМЕ”


                                                                                                                                            Образец №14

КОНТРОЛЕН ЛИСТ 
ЗА ИЗВЪРШЕНА ПРОВЕРКА ПО ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПРОЕКТ 

осъществена от:

………………………………………………………………………………….
(име, презиме, фамилия, длъжност)

	Дата, час:
Област:
Населено място:
Спортен обект:

(попълват се задължително)

	Изпълнител 

(име на спортния клуб) 
	


1. ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРОЕКТА

	Информация за спортните занимания

	Групи
	Брой деца
	Възраст
	Брой занимания
	Брой деца с увреждания и/или от ДДЛРГ

	Група №1
	
	
	
	

	Група №2
	
	
	
	

	Група №3
	
	
	
	


	Спортни специалисти

	Име
	Фамилия

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	
	

	Медицинско осигуряване:
	

	1.
	

	2.
	

	3.
	


2. ИНФОРМАЦИЯ ПРИ ПРОВЕРКА НА ПРОЕКТА

	Информация за спортните занимания

	План-график на спортните занимания:

(съответства ли план-графика в проекта,  изпълнява ли се коректно, има ли промени в графика)
	

	Участници в спортните занимания, по време  на проверката

	Групи
	Брой деца
	Възраст
	Брой занимания
	Брой деца с увреждания и/или от ДДЛРГ

	Група №1
	
	
	
	

	Група №2
	
	
	
	

	Група №3
	
	
	
	

	Спортни специалисти, провеждащи спортните занимания, по време  на проверката

	Име
	Фамилия
	Подпис:

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	
	

	Медицинско осигуряване:

	
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	Условия, при които се реализират спортните занимания от проекта:

	Състояние на спортната база и съоръжения

(мнение за състояние - лошо, добро, мн. добро, хигиена, отопление и др.)
	

	Наличие на спортни уреди и пособия, необходими за провеждане на спортните занимания

(собствени, закупени такива със средства от проекта)
	


	Презентация на проекта

	Популяризиран ли е проекта 

(чрез медии, плакати, афиши, дипляни и др.)
	

	Отзвук (интерес) от страна на медии

(информационно отразяване, ако има такова)

	


	Информация от участниците в спортните занимания
(кратко описание на мненията, ако има )

	Мнения и предложения от изпълнителя на проекта 

(координатор,  спортните специалисти и др.)

	


	Мнения на децата, включени в спортните занимания
(доволни ли са от организацията, желаят ли да продължат със системни спортни занимания)
	

	Мнения на родители

(ако има такива)

	


Констатации на  длъжностното лице извършило проверката:
(Отбелязва се един от текстовете)
	
	При проверката е констатирано изпълнение на планираните дейности и показатели.



	
	При проверката е констатирано несъответствие с планираните дейности и показатели. 

......................................................................................................................................................

(Описва се несъответствието)


	Допълнителна информация, ако има такава свързана с извършената проверка по проекта 




*Забележка: ако има други писмени мнения и предложения, следва същите да бъдат приложени към контролния лист за проверка!

Представител на СК - изпълнител на проекта: 

(име, фамилия, длъжност - ръководител, 

координатор, треньор или др. лице)
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Извършил проверката:

....................................................................................................................................................................

(име, фамилия, длъжност, подпис)
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