
Crossfield Minor Hockey 
Coaching Evaluation 2010/2011 

 
The Coaches Evaluation Form is a very important part of our Minor Hockey program.  The purpose of the form is for 
you to express your views of your child’s hockey experience as well as assist the executive with determining how we 
can develop our program  to assist coaches with  their  individual  skills.   Please be  reminded  that our coaches and 
their assistants are volunteers and the purpose of this form is to assist with the ongoing development of our minor 
hockey coaches. 
 

Child’s team: ____________________________________________________________ 

Coach: _________________________________________________________________ 

Assistant(s): ____________________________________________________________ 

Manager: _______________________________________________________________ 

 
Please rate the following questions:   poor‐1     satisfactory‐2     excellent‐5 
 

1.    By your child’s comments, did he/she enjoy this hockey season?            1    2    3    4    5  
 

2.  Did the coaching staff of your child’s team practice fair play  
        and promote sportsmanship?                                                                            1    2    3    4    5 
 

3.  Did the coaching staff of your child’s team have a healthy  
attitude toward competition?                                                                             1    2    3    4    5 
  
4. Was the coaching staff good at teaching hockey skills?                             1    2    3    4    5  

 
5. Did the coaching staff run well‐planned, effective practices?                    1    2    3    4    5 
 
6. Was the communication between coaches, managers and  
parents acceptable?                                                                                            1    2    3    4    5  
 
7. Do you feel your child has developed and improved their  

      hockey skills?                                                                                                     1    2    3    4    5 
 

8. Does your child have a more positive self‐image and attitude 
      toward competition as a result of the coaching he/she  
      received this year?                                                                                             1    2    3    4    5 
  

9. Would you like the coach or assistants to coach your child again? 

Coach: (name)  ________________________________    Yes     No 

Assistant: (name) ________________________________     Yes     No 

Assistant: (name) _______________________________     Yes     No 

Assistant: (name) ___________________________________________     Yes     No                    

 
Any additional suggestions or comments:  (Please feel free to use the backside)  
 


