m Spielplatz-Check

Kinderbeteiligung in unserer Kommune

Dein Alter: Jahre  Datum:
Name des Spielplatzes:

Liebe Kinder,

Mit diesem Fragebogen kdnnt ihr uns helfen, Spielplatze besser zu machen. Es gibt keine richtigen
oder falschen Antworten. Eure Meinung ist wichtig!

1. Mein erster Eindruck
Wie wirkt der Spielplatz auf dich?
m m Sehr einladend m m Einladend m m Geht so m m Wenig einladend m m Gar nicht einladend

Warum?

2. Spald und Abenteuer
Wie spannend findest du den Spielplatz?
m m Sehr spannend m m Spannend m m Mittel m m Eher langweilig m m Sehr langweilig

Was macht dir hier am meisten Spal3?

Gibt es etwas Besonderes, das du toll findest?

3. Spielgeréate
Welche Spielgerate gibt es?

m Schaukel m Rutsche m Klettern m Seilbahn m Karussell m Sand m Ballspiel m Sonstiges:

Sind die Gerate gut gepflegt?

m Ja m Teilweise m Nein

4. Was fehlt hier?

Was wirdest du dir wiinschen?

m Wasserspiel m Trampolin m Mehr Schaukeln m Mehr Klettern m Sportflache m Schatten m
Toiletten m Sitzplatze

Meine Idee fur den Spielplatz:




5. Geburtstag auf dem Spielplatz
Wiirdest du hier im Sommer deinen Geburtstag feiern?
m Ja, auf jeden Fall m Vielleicht m Nein

Warum?

6. Spielen im Winter
Kann man den Spielplatz auch im Winter gut nutzen?
m Ja m Teilweise m Nein

Was musste verbessert werden?

7. Sicherheit und Wohlfiuhlen

Ich fiihle mich hier sicher: m Ja m Teilweise m Nein
Der Spielplatz ist sauber: m Ja m Teilweise m Nein

Es gibt genug Sitzplatze fur Erwachsene: m Ja m Teilweise m Nein

8. Fur wen ist der Spielplatz geeignet?
m 0-3 Jahre m 4-6 Jahre m 7-10 Jahre m 11-14 Jahre m Fir alle

9. Deine Gesamtbewertung

Male einen Kreis um die passende Anzahl Sterne:

Wirdest du den Spielplatz Freunden empfehlen? m Ja m Vielleicht m Nein

10. Deine wichtigste Botschaft an die Gemeinde

Wenn du Blrgermeisterin oder Biirgermeister warst, was wirdest du als Erstes verandern?

Vielen Dank fur deine Unterstiitzung! Deine Meinung hilft dabei, Spielplatze besser zu machen. m



