
Vorschlag für eine Spielplatz-Checkliste/Visuelle Routine-Inspektion

Die Checkliste stellt einen Vorschlag für eine Visuelle Routine-Inspektion dar. Tatsächlich sollte aber eine individuelle Liste, die auf den Spielplatz maßgeschneidert ist, 
zusammengestellt werden. Die Checkliste für die übrigen Inspektionen (Bestands- und Hauptprüfung) sind Sache der zuständigen Fachleute.

Aufstellungsort (Adresse/Hausbezeichnung)

Datum: Prüferin/Prüfer:

Spielgeräte in  
Ordnung

Schaden 
sofort  
behoben

gesperrt Weitermeldung an Art des Schadens

Böden

Sonstige Elemente/Umgebung

Einfriedungen

Vandalismus

Hygiene allgemein
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