
Bewilligungsverfahren zur Beschäftigung / gestaltenden Mitwirkung von Kindern &

vollzeitschulpflichtigen Jugendlichen im Kultur- und Medienbereich 
gemäß § 6 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Eltern/Erziehungsberechtigte(r):

Ich/wir gebe/n meine/unsere Einwilligung, dass mein/unser Kind

Name:________________________________________________   geboren am:_______________________________________

Anschrift:_________________________________________________________________________________________________

Im Rahmen der Vorschriften des Gesetztes zum Schutz der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutzgesetz) mitwirken darf.

Name der Eltern:___________________________________________________

Telefonnummer:____________________________________________________

Datum:______________________     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: ______________________________________

Hiermit bestätige ich, dass ich das alleine Sorgerecht für das genannte Kind habe:  ______________________________________

                                                                                                                                                    Datum und Unterschrift

 ________________________________________________________________________________________________________          

Ärztliche Bescheinigung (nicht älter als drei Monate):

Gegen die Beschäftigung des Kindes ergeben sich aus medizinischer Sicht - keine - aus folgenden Gründen - Bedenken.

Bedenken: _______________________________________________________________________________________________

Ort und Datum: __________________________________        Unterschrift und Stempel:  ________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Stellungnahme der Schule:

Gegen die Beschäftigung des Kindes außerhalb der Schulzeit bestehen - keine - Bedenken.

Bedenken:_______________________________________________________________________________________________

Name und Telefonnummer der Schule:_________________________________________________________________________

Datum:_______________________________                             Unterschrift und Stempel:    ______________________________

________________________________________________________________________________________________________

Stellungnahme zuständiges Jugendamt:

Es liegen - keine- Erkenntnisse vor, die gegen die Beschäftigung des Kindes sprechen.

Bedenken:_______________________________________________________________________________________________

Name und Telefonnummer des Jugendamtes: ___________________________________________________________________  

Datum:_______________________________     Unterschrift und Stempel:          _______________________________________
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