BUSW

Checkliste zur Gestaltung von
Schulungsraumen

fur zertifizierte Sicherheitsfachschulen

Zur Durchfuihrung von BildungsmaRRnahmen verfligt der Trager Uber Schulungsraume in der
nachfolgend aufgefiihrten Niederlassung:

Art des Schulungsorts:

[] Temporérer Schulungsort

[] Stationarer Schulungsort

Schulungsort:

StralRe / Postfach:

PLZ / Ort:

Begrundung bei Abweichung:

Vorgabe Kriterium erfillt | Messwert/ ndhere
Ja Nein Beschreibung

Beleuchtung mind. 500 Ix O O

Sichtverbindung nach au- | durch Fenster O O

Ben in Augenhothe

Tischbreite mind. 1,40 m O O
(fur 2 Teilnehmer)

Tischtiefe mind. 0,60 m O O

Tischhdhe mind. 0,72 m O O

Stuhle Polsterung im Sitz- O O
und Rickenbereich

Freie Bewegungstiefe zwi- | mind. 1,00 m O O

schen Unterrichtstischen

Freie Bewegungstiefe zwi- | mind. 2,00 m O O

schen der ersten Tischrei-

he und der Projektionsfla-

che

RaumgroRe mind. 2,5 m? pro O O
Teilnehmer

Fenster kdnnen geotffnet wer- O O
den

Klimaanlage vorhanden O O

Heizung vorhanden O O
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Durchgangswege / Ver- Haben eine Mindest- O O
kehrsflachen breite von 85 cm

Pausenraum Vorhanden O O
Toiletten Getrennte Toiletten O O

vorahnden (erforder-
lich ab 10 Teilneh-
mern)

Spezielle Anforderungen an die EDV - Schulungsraume

Vorgabe

Kriterium erfillt
Ja Nein

Messwert/ ndhere
Beschreibung

Tische

mind. 1,20 m (Einzel-
platz)
mind. 1,60 m (Zweier-
Tisch)

O O

Tischtiefe

mind. 0,80 m

Tischhohe

mind. 0,72 m

Stihle

Hohenverstellbare
Burodrehstihle mit
funf Rollen, leichte
Polsterung im Sitz-
und Rickenbereich

O
Ojog

RaumgrofRe

mind. 3,0 m? pro
Teilnehmer

DSL-Internetanschluss

muss vorhanden sein

Verkehrsanbindung mit 6ffentlichen

Verkehrsmitteln

Parkplatze vorhanden

Hiermit wird bestatigt, dass

O Ja:

O Ja,

Entfernung vom Schulungsort:

O Nein

O Nein

e Alle verfigbaren Unterrichtungsraume entsprechend den Mindestanforderungen laut
oben aufgefuhrter Tabelle entsprechen.

¢ Alle abweichenden Werte in der Tabelle erganzt und begriindet wurden.

Ort, Datum

Unterschrift
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