
Checkliste für  
Junior-Hygieneinspektoren
Waschräume und Toiletten

Erster Eindruck 	  schön (Note: 1–2)	  o.k. (3–4)	  nicht schön (4–5)

Ich gehe gerne  
hier auf die Toilette  	  ja	  es ist o.k.	  nein

Geruch	  angenehm	  o.k.	  unangenehm

Flüssigseife	  vorhanden	  nicht vorhanden	
	  angenehm 	  o.k.	  unangenehm 

Waschbecken	  sauber/funktioniert gut	  nicht sauber/funktioniert nicht
Wasser	  angenehm	  unangenehm (zu kalt, zu warm)	 	 	   
 
Saubere 	  vorhanden 	  nicht vorhanden
Handtücher	  angenehm 	  o.k.	  unangenehm

Toilettenbecken	  sauber	  nicht sauber
Toilettenrand	  sauber	  nicht sauber
Toilettenpapier	  vorhanden	  nicht vorhanden
	  angenehm 	  o.k.	  unangenehm
Toilettenspülung	  funktioniert	  funktioniert nicht (richtig)

Das finde ich gut  :  
 
_________________________________________________________________________________________

Das wünsche ich mir von der Schule und das kann ich selber tun: 
 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Datum: __________________,  Uhrzeit des Toiletten-Checks: ___________  
 
Unterschrift:  ___________________  
	          Junior-Hygieneinspektor
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	nicht schön 45: Off
	nein: Off
	unangenehm: Off
	unangenehm_2: Off
	schön Note 12: Off
	ja: Off
	angenehm: Off
	vorhanden: Off
	angenehm_2: Off
	sauberfunktioniert gut: Off
	angenehm_3: Off
	vorhanden_2: Off
	angenehm_4: Off
	sauber: Off
	sauber_2: Off
	vorhanden_3: Off
	angenehm_5: Off
	funktioniert: Off
	unangenehm_3: Off
	unangenehm_4: Off
	ok 34: Off
	es ist ok: Off
	ok: Off
	nicht vorhanden: Off
	ok_2: Off
	nicht sauberfunktioniert nicht: Off
	unangenehm zu kalt zu warm: Off
	nicht vorhanden_2: Off
	ok_3: Off
	nicht sauber: Off
	nicht sauber_2: Off
	nicht vorhanden_3: Off
	ok_4: Off
	funktioniert nicht richtig: Off
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