IMOEES

BERLIN
EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind/Miindel

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer, PLZ und Ort

Telefonnummer Schulklasse

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

Datum Unterschrift Unterschrift
1.gesetzliche/r Vertreter 2.gesetzliche/r Vertreter

Falls nur ein Elternteil das Sorgerecht hat:
Hiermit bestatige ich an Eides statt, dass ich das alleinige Sorgerecht fiir mein Kind habe:

Unterschrift

SCHULE (Aktualisierung nach 6 Monaten):
Keine Bedenken.

Datum Unterschrift Schule Stempel

ARZT /| SCHULARZT (Aktualisierung nach 3 Monaten):
Keine Bedenken.

Datum Unterschrift Arzt/Schularzt Stempel

JUGENDAMT™:
Keine Bedenken.

Datum Unterschrift Jugendamt Stempel

*Die Unterschrift des Jugendamts ist vor erstmaliger Beschaftigung bzw. nach Aufforderung durch das LAGetSi
einzuholen
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