
Stand Juli 2021 

Anlage zum Antrag gemäß § 6 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) 

Einverständniserklärung zur Beschäftigung eines Kindes 
zur Vorlage beim Landesamt für Gesundheit und Soziales - LAGuS 

Abteilung Arbeitsschutz

Hinweis: 
Bevor die Bewilligung der Mitwirkung von Kindern bei Theater-, Musik- und anderen Aufführungen erteilt 
wird, hat die Aufsichtsbehörde gemäß § 6 Abs. 2 JArbSchG das zuständige Jugendamt anzuhören. 

Eltern / Erziehungsberechtigte(r): 

Hiermit gebe(n) ich/wir meine/unsere Einwilligung, dass mein/unser Kind 

……………………………………………………………………….…    ……………………    Schulklasse: ….... 
Familienname, Vorname      Geburtsdatum 

wohnhaft in: ………………………………………………………………….……………………………………….. 
  PLZ + Wohnort, Straße + Hausnummer 

im Rahmen der Vorschriften des JArbSchG bei den Vorstellungen und Proben von: 

……………………...………………………………………………………………………………… mitwirken darf. 
Theaterstück, Musikaufführung, Werbeveranstaltung, o. ä. 

Mein/unser Kind wurde in diesem Kalenderjahr bereits an ……. Tagen beschäftigt. 

…………….    ………………………………………..    …………………………….    ………………..………….. 
Datum   Familienname, Vorname    Unterschrift    Telefonnummer 

…………….    ………………………………………..    …………………………….    …………………..……….. 
Datum   Familienname, Vorname    Unterschrift    Telefonnummer 

Obliegt das Sorgerecht nur einem Elternteil ist zusätzlich die nachfolgende Erklärung auszufüllen. 

Erklärung: Hiermit bestätige ich, dass ich das alleinige Sorgerecht für mein o. g. Kind habe. 

………….    ……………………………………..  
Datum     Unterschrift 

Ärztliche Bescheinigung: 

Gegen die Beschäftigung des o. g. Kindes bestehen aus medizinischer Sicht 
keine 
aus folgenden Gründen  gesundheitliche Bedenken. 

………….    ……………………………………………………………………….    …………………………….. 
Datum      Unterschrift und Stempel des Arztes   Telefonnummer 

Schule: 

Durch die Beschäftigung des o. g. Kindes außerhalb der Schulzeit wird das Fortkommen in der Schule 
nicht 
aus folgenden Gründen  beeinträchtigt. 

………….    ……………………………………………………………………….    …………………………….. 
Datum     Unterschrift und Stempel der Schule   Telefonnummer 
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