
Anlage 20 zur SOP 2.3.14  Einstellung von Auszubildenden in Gesundheitsfachberufen 

 
Nachweis der Erziehungsberechtigung bei  

minderjährigen Auszubildenden 
 

nach dem Jugendschutzgesetz 
 
   

 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir, die Erziehungsberechtige(n) (in der Regel die Eltern), mich/uns damit einverstanden, 
 
dass meine/unsere Tochter/Sohn ________________________________________ die geplante Ausbildung  
 
zur/zum ____________________________________________absolvieren darf (Angaben beider Erziehungs- 
 
berechtigten ist grundsätzlich erforderlich*). 
 
 
Herr/Frau _________________________________________________ 
 
Adresse _________________________________________________ 
 
Telefon _________________________________________________ 
 
  
 _________________________________________________ 
 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
Herr/Frau _________________________________________________ 
 
Adresse _________________________________________________ 
 
Telefon _________________________________________________ 
 
 
 _________________________________________________ 
 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
Eine Kopie der Geburtsurkunde meines/unseres Kindes sowie meine/unsere Personalausweise(s) liegt diesem 
Schreiben bei.  
 
 
*Sollte ein alleiniges Sorgerecht bestehen ist diese nachzuweisen (z.B. durch Beschluss des Familiengerichtes 
oder eine sogenannte Negativbescheinigung).   
 
 

  

 
 

 


