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Anlage zum Sammelantrag fiir jedes einzelne Kind
1. Erklarung der Eltern bzw. Personenberechtigten

Ich bin damit einverstanden, dass mein / unser Kind

[N E= 10 a TSI YA o o=
Geburtsdatum e
ANSChrift | WORNOM s
T el ON e ——————————————
am/im Zeitraum ab sofort —

bei (Veranstalter, Firma) LiLaLaune Kids Kindermodelagentur e.Kfr.

Als (Art der Tatigkeit) Foto- und Werbedarsteller | Model

gestaltend mitwirken darf.

Datum Unterschrift BEIDER Elternteile | Personenberechtigten

(Hinweis: Im Falle eines alleinigen Sorgerechts, bitte Nachweis beifiigen)

Mein / unser Kind hat in diesem Kalenderjahr bereits bei Veranstaltungen (Theater, Film,
Fernsehen, Werbung oder dgl.) mitgewirkt.

Oja O nein
Falls ja, welcher Arbeitgeber: ... ..ot

ANSChrift dES ArDEITgEDEIS: .. .oeeeiie e
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2. Stellungnahme des Arztes

Gegen die Mitwirkung des Kindes bestehen keine gesundheitlichen Bedenken.

Datum Stempel + Unterschrift des Arztes

3. Stellungnahme der Schule

Die/Der MiNderjANIIQE .......cii it
(Vorname, Name, Geburtsdatum)

ist vollzeitschulpflichtig.

Folgende Schule und Klasse werden besucht: .............cccuiiiiiiiii e

Gegen die Mitwirkung des Kindes bestehen keine Bedenken der Schule. Sollte sich
wahrend der Beschaftigung herausstellen, dass die Mitwirkung aus schulischer Sicht nicht
vertretbar ist, so ist die Bezirksregierung Dusseldorf (Dezernat 56.4) unmittelbar zu
unterrichten. (Fiir eine Beschéftigung wéhrend des Schulunterrichtes erteilt die Schule auf
Anfrage eine gesonderte Erlaubnis.)

Datum Stempel + Unterschrift der Schule

4. Stellungnahme des Jugendamtes

Bestehen aus Sicht des Jugendamtes Bedenken gegen die Mitwirkung des Kindes bei 0.g.
Veranstaltungen?
Oja O nein

Datum Stempel + Unterschrift des Jugendamtes

Fir eventuelle Riickfragen wenden Sie sich bitte an Herrn Manuel Schulz (od. Vertreter/in) bei der
Bezirksregierung Disseldorf, Tel. 0211 — 4759457 oder E-Mail: manuel.schulz@brd.nrw.de

Dieses Formular ist angelehnt an den Vordruck der Bezirksregierung Disseldorf, Dezernat 56
.Betrieblicher Arbeitsschutz"



