
Spielplatz- Tester 

Ich heiße (nur Vornamen)___________________________________


Ich bin __________Jahre alt


Ich bin ein Junge___, ein Mädchen____, Divers____


Auf welchem Spielplatz bist du? 

Bitte gebe den Namen des Spielplatzes oder die Straße an.


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________


Was ist das Besondere an diesem Spielplatz für dich?


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________





Das gibt es alles auf dem Spielplatz:

(Notiere welche Spielgeräte es dazu gibt)


Spielmöglichkeit Spielgerät Macht Spaß?

Rutschen

Schaukel/Wippen

Karusell/sich drehen

Ballspielen

Klettern

Tunnel

Turnen/ Balancieren

Sand

Freifläche

Bäume/ Büsche

Wasser

Skaten/ Radfahren

Und sonst?



Funktionieren die Spielgeräte und ist der Platz sauber?


_________________________________________________________


_________________________________________________________


Ist der Spielplatz sicher von der Straße abgegrenzt?


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________

Fehlt dir etwas auf dem Spielplatz?


_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________


Hier ist Platz für Bilder/ Fotos 


