Erst-Unterweisung / Sicherheits-Kennzeichnung / Gebots-Zeichen

Unterweisung in Werkstatten flir Menschen mit Behinderungen

1

Malen Sie mit einem Buntstift diese Schilder in den Original-Farben sorgféltig aus.

Informieren Sie sich Seite 1

Blauer Kreis mit weiBer Grafik
= Gebots-Zeichen

Dieses Sicherheits-Kennzeichen
schreibt lhnen ein bestimmtes
Verhalten vor.

Was bedeutet dieses Gebots-Zeichen?

Schreiben Sie auf

Malen Sie aus

Reden Sie in lhrer Arbeits-Gruppe daruber:

In lhrem Arbeits-Bereich:

Wo befindet sich dieses Gebots-Zeichen?

Warum muss dieses Gebots-Zeichen unbedingt beachtet werden?
Gibt es weitere Gebots-Zeichen in lhrem Arbeits-Bereich?
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Was bedeutet dieses Gebots-Zeichen?

Schreiben Sie auf

Malen Sie aus

Reden Sie in lhrer Arbeits-Gruppe daruber:

In lhrem Arbeits-Bereich:

Wo befindet sich dieses Gebots-Zeichen?

Warum muss dieses Gebots-Zeichen unbedingt beachtet werden?
Gibt es weitere Gebots-Zeichen in lhrem Arbeits-Bereich?

Was bedeutet dieses Gebots-Zeichen?

Schreiben Sie auf

Reden Sie in lhrer Arbeits-Gruppe darlber:

In Ihrem Arbeits-Bereich:

Wo befindet sich dieses Gebots-Zeichen?

Warum muss dieses Gebots-Zeichen unbedingt beachtet werden?
Gibt es weitere Gebots-Zeichen in lhrem Arbeits-Bereich?
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Was bedeutet dieses Gebots-Zeichen?

Schreiben Sie auf

Male Sie au

Reden Sie in lhrer Arbeits-Gruppe daruber:
In lhrem Arbeits-Bereich:

Wo befindet sich dieses Gebots-Zeichen?
Warum muss dieses Gebots-Zeichen unbedingt beachtet werden?
Gibt es weitere Gebots-Zeichen in lhrem Arbeits-Bereich?

Name: Datum:






