Erklarung zur Vorlage bei der SGD Siid, Gewerbeaufsicht, Kaiserstr. 31, 55116 Mainz
als zustandige Arbeitsschutzbehorde

1. Einverstandnis der Eltern/Personensorgeberechtigten
Hiermit gebe(n) ich/wir meine/unsere Einwilligung, dass mein/unser Kind

NaME, VOINAME ... e e eaens Geburtsdatum .................oooenn.

WWORNNOI ... e e Schulklasse ...........cccoeveiiiieinn.
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sowie bei den erforderlichen Proben (Anzahl: ) mitwirken darf.

Mein/unser Kind wurde in diesem Kalenderjahr bereits an Tagen (incl. Proben) beschaftigt.

Bitte Name und Vornamen der Eltern in DrUCKSCRIft. ... ... ... e e e

|:| Ich bin alleine personensorgeberechtigt

Ort, Datum Unterschrift(en) beide Elternteile / Personensorgeberechtigte/n

2. Erklarung der Schule

[] Gegen die Beschaftigung bestehen schulischerseits keine Bedenken

[] gegen die Beschéftigung bestehen schulischerseits Bedenken, weil

Ort, Datum Unterschrift/Stempel der Schule

3. Erklarung des Arztes

[] Gegen die Beschaftigung bestehen &rztlicherseits keine Bedenken

[] Gegen die Beschéftigung bestehen arztlicherseits Bedenken.

[] Eine Nachuntersuchung wird fiir erforderlich gehalten.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Arztes/Arztin
4. Erklarung des Jugendamtes

[] Gegen die Beschéftigung des Kindes bestehen keine Bedenken.

[] Gegen die Beschéftigung bestehen Bedenken, weil

Ort, Datum Unterschrift/Stempel der Behérde
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