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CAMPO  DE  JOGOS 
 

 
          B1  e B2  – BALIZAS       T 1, T 2,T 3 e T 4– TABELAS  DE  BASQUETEBOL 
 
                  
 
 
   

 A verificação do equipamento 
desportivo existente no nosso campo de jogos 
efectua-se empurrando/pressionando 
vigorosamente as balizas e as tabelas tal como 
mostram as fotografias. 
 Os docentes devem ainda verificar a 
existência de algum material visivelmente 
deteriorado (cabos, parafusos, ganchos…. ). 
 Nas folhas seguintes são registadas as 
verificações e as ocorrências . 
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INSPECÇÃO  PERIÓDICA DAS  BALIZAS  E  TABELAS  

 
 

 

DATA EQUIPAMENTO ANOMALIA 
( Sim/ Não/ Qual ?) 

B1  
 

B2  
 

T1  
 

T2  
 

T3  
 

 

T4  
 

 
 

O professor que realizou a inspecção:  _______________________________ 
 

O Coordenador do Departamento : ____________________  Data:  _____________ 
 

O Presidente da Comissão Provisória : ______________________  Data: _________ 
 
 
 

DATA EQUIPAMENTO ANOMALIA 
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O professor que realizou a inspecção:  _______________________________ 

 
O Coordenador do Departamento : ____________________  Data:  _____________ 

 
O Presidente da Comissão Provisória : ______________________  Data: _________ 
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