
K o n t r o l l b l a t t
S p i e l p l ä t z e
Gemeinde
Fraktion
Name des Spielplatzes
Standort

Überprüfung durch

Datum der Überprüfung

Ungefähre Grösse (L  x  B in m = qm)

Nur Sichkontrolle (bitte ankreuzen)

Eingehende Prüfung (bitte ankreuzen)

A = in Ordnung B = mangelhaft C = Bruch/Zerstörung D = Gefahr E = fehlt

Infrastrukturen A B C D E Art des Mangels behoben am
1 Eingangsbereich/Tor

2 Umzäunung

3 Wege

4 Sandkasten/Sandmulde

5 Wasserstelle

6 Allgemeine Hygiene

7 Sitzgelegenheiten

10 Abfallbehälter

11 Fahrradständer

Spielgeräte

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Sonstige Bemerkungen

Kontakt/SP-Pate: Tel.:


