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Auftrittsgenehmigung/
Zustimmung des gesetzlichen Vertreters
Stellungnahme der Schule

Beschaftigung von Kindern bei 6ffentlichen
Schaustellungen gemaf § 6 des
Bundesgesetzes Uber die Beschaftigung
von Kindern und Jugendlichen 1987 - KIBG

Name des Kindes:
geb.:

wohnhaft:

Tel.Nr.

Veranstalter:

Name bzw. Bezeichnung der Veranstaltung:
Ort:

Datum:

Zeit:

ZUSTIMMUNG DESGESETZLICHEN VERTRETERS

Gesetzlicher Vertreter:

Als gesetzlicher Vertreter stimme ich der Beschifig meines Kindes bei der genannten Veranstaltung
Diese Zustimmung kann ich jederzeit durch scheifiti oder miindliche Mitteilung an die MAG 11/Referat
Auftrittsgenehmigungen widerrufen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass Kindern unter 15 Jahrach Beendigung der taglichen Arbeitszeit eine
ununterbrochene Ruhezeit von mindestens 14 Stundgewdahren ist (§ 16 KIBG).

Information: Sollte die amtsérztliche Untersuchung nicht redtitgevor dem Auftritt durchgefiihrt werden
kénnen, kann lhr Kind nicht auftreten. Bitte gelfgie Ihre Telefonnummer bekannt, um gegebenenfédis d

amtsérztliche Untersuchung rasch und flexibel osgeren zu kénnen.

Datum und Unterschrift



STELLUNGNAHME DER SCHULE

Bezeichnung der Schule, Adr esse:

Gegen die Beschaftigung des/der Schilers/Schilerin geb.

wird aus schulischen Griinden kein Einwand erhobe

Anmerkungen:

Datum und Stampiglie Unterschrift der Schulkfiien
bzw. des Klassenvorstandes



