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Anlage zum Einzelantrag 
oder 

Sammelantrag für jedes einzelne Kind 
 
1.  Erklärung der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten               lfd. Nr………… 
 Ich bin damit einverstanden, dass mein / unser Kind, 
 
 Name, Vorname               …………………………………………………………………………………… 
 
 Geburtsdatum                  …………………………………………………………………………… ……… 
 
 Anschrift                           ……………………………………………………………………………………
 
 Telefon                             ……………………………………………………………………………………
 
 am/im Zeitraum                ……………………………………………………………………………………
 
 bei (Firma)                        ……………………………………………………………………………………
 
 als (Art der Tätigkeit)        ……………………………………………………………………………………
 
 an...................Tagen gestaltend mitwirken darf. 
 
 Mein/unser Kind hat in diesem Kalenderjahr bereits bei Veranstaltungen (Theater, Film, Fernsehen  
 oder dgl.)           mitgewirkt.                 Ja  (     )                                               Nein  (     ) 
 
 Welche(r) Arbeitgeber:…………………………………………………….Wieviele Tage:………………… 
 
 Anschrift des Arbeitgeber(s): 
 ………………………………………………………………………………………………. 
 
       ………………………….                                                        ………………………………………………… 
                 Datum                                                                                      Unterschrift (der Personensorgeberechtigten) 
 

2. Stellungnahme des Arztes 
 Gegen die gestaltende Mitwirkung des Kindes an ................. Tagen bestehen keine gesundheitlichen Bedenken: 
 
 ……………………………………….                                                   ……………………………………………………… 
            Datum                                                                                                           Stempel/Unterschrift 
 

3. Stellungnahme der Schule 
 Gegen die gestaltende Mitwirkung des Kindes an ................. Tagen bestehen keine Bedenken der Schule. Wird im Falle 
 einer Mitwirkung während der Unterrichtszeit eine Schulbefreiung erteilt?            Ja    (       )     Nein    (     )
         (ggfls. unter welchen Voraussetzungen):
 
 
 ……………………………………….                                                   ………………………………………………………. 
                   Datum                                                                                                           Stempel/Unterschrift 
 

4. Stellungnahme des Jugendamtes 
 
 Bestehen aus Sicht des Jugendamtes Bedenken gegen die Mitwirkung des v.g. Kindes 
 Ja   (   )                                           Nein   (   ) 
 …………………………………………                                                …………………………………………………………… 
             Datum                                                                                                          Stempel/Unterschrift 
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