Erklarung zur Vorlage beim Landesamt fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und
technische Sicherheit Berlin

Vor- und Zuname des Personensorgeberechtigten

Anschrift: StralRe, PLZ, Ort

Einverstandniserklarung
Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind / Mundel

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

wohnhaft:

im Rahmen der Bestimmungen des Gesetzes zum Schutze der arbeitenden Jugend
(Jugendarbeitsschutzgesetz) bei Musikauffiihrungen, Theatervorstellungen und anderen
Auffihrungen sowie Film, Fernsehen beschaftigt werden kann.

Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Schule:
Keine Bedenken.

Datum Stempel Unterschrift

Arzt / Schularzt:
Keine Bedenken.

Datum Stempel Unterschrift

Jugendamt:
Keine Bedenken.

Datum Stempel Unterschrift
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