Mitwirkung von Kindern bei Veranstaltungen

Antrag auf Erteilung einer Ausnahme nach § 6 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) vom 12. April 1976
(BGBI | S. 965) in der geltenden Fassung

An die zusténdige Arbeitsschutzbehdrde

Vom Antragsteller auszufiillen:

Antragsteller

Name/Firma:

Postanschrift:

Telefon - flr Ruckfragen:

Angaben zum Kind

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Postanschrift:

Personensorgeberechtigte:

Telefon:

Schule:

Klasse:

Angaben zur Veranstaltung:

Veranstaltungsort:

Art der Veranstaltung:

Titel der Veranstaltung:

Welche Aufgaben hat das Kind
zu erflllen (genaue Beschrei-
bung, ggf. Beiblatt benutzen):

Formulardaten zuriicksetzen
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Vom Antragsteller auszufiillen:

Anzahl der Proben:

Datum

Beginn

Ende

Anzahl der Veranstaltungen:

Datum

Beginn

Ende

sonstige Angaben:

Wer ist fur die dauernde Betreuung und Beauf-
sichtigung des Kindes verantwortlich?

Hat die verantwortliche Person eine
entsprechende Befahigung?
(z. B. Kindergértnerin / Erzieherln)

Wer ist fur die An- und Abreise
des Kindes verantwortlich?

Dauer der An- und Abreise:

Welche sanitaren Einrichtungen, Umkleide- und
Aufenthaltsrdume sind am Veranstaltungsort
vorhanden?

(Erlauterungen ggf. in Form einer Handskizze)

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
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Vom Arzt auszufiillen:

Arztliche Bescheinigung
Gegen die Beschaftigung des 0.g. Kindes im beantragten Umfang bestehen aus arztlicher Sicht

[] keine Bedenken [l Bedenken

Ort, Datum Unterschrift des Arztes

Von den Personensorgeberechtigten auszufiillen:

Einwilligungserklarung der Personensorgeberechtigten

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Kind

im beantragten Umfang beschéaftigt wird.
Weitere Ausnahmebewilligungen nach § 6 JArbSchG liegen
L1 vor [ 1 nicht vor

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Von der Schule auszufiillen:

Stellungnahme der Schule

Name der Schule:

Postanschrift:

Telefon - fir Rickfragen:

Klassenlehrerin:

Der ausgefiilite Antrag (Seiten 1-4) hat der Schule
[l vorgelegen [] nicht vorgelegen

Die Beschaftigung im beantragten Umfang wird durch die Schule
[] befiirwortet [ ] nicht befiirwortet

Bestehen gegen die Teilnahme des Kindes an der 0.g. Veranstaltung Bedenken? (Bedenken bitte
néher begriinden)

Ort, Datum Unterschrift

Formulardaten zuriicksetzen

Formular_Jugendarbeitsschutzgesetz.doc Seite 3




Vom Jugendamt auszufiillen:

Stellungnahme des Jugendamtes

Bestehen aus der Sicht des Jugendamtes gegen die Teilnahme des Kindes an der 0.g. Veranstaltung
Bedenken? (Bedenken bitte ndher begriinden)

Bestehen gegen die Teilnahme des Kindes an der 0.g. Veranstaltung moralische und/oder sittliche
Bedenken? (Bedenken bitte ndher begriinden)

Ist die genannte Person fir die Betreuung und Beaufsichtigung des Kindes geeignet? (Bedenken bitte
néher begriinden)

Unterschrift

Ort, Datum

Formular_Jugendarbeitsschutzgesetz.doc Seite 4




Die zustandige Arbeitsschutzbehoérde im Freistaat Sachsen

Landesdirektion Dresden, Abteilung Arbeitsschutz

Stauffenbergallee 2, 01099 Dresden

Tel.: 0351 825-5001
Fax: 0351 825-9700
E-Mail: post.asd@ldd.sachsen.de

Aulenstelle Chemnitz

Reichsstralle 39, 09112 Chemnitz
Tel.: 0371 3685-0

Fax: 0371 3685-100

E-Mail: post.asc@ldd.sachsen.de

Auflenstelle Leipzig

Oststrale 13, 04317 Leipzig

Tel.: 0341 6973-100

Fax: 0341 6973-110

E-Mail: post.asl@ldd.sachsen.de
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