Ausnahmeerlaubnis Ausgang 14 — 16 Jahre

Hiermit bestatige ich, dass mein Sohn / meine Tochter . @
Name, Vorname: oo I It . g3
ADrESSE: s aur R sozmLEDienSTE
Geburtsdatum

AML e langer in den Ausgang darf. Mein Sohn / meine Tochter darf

Name eines Erziehungsberechtigten Unterschrift

Formular Ausnahmeerlaubnis laut Kinder- und Jugendschutzgesetz KJG 2008 Art. 65, Abs. 3b

Amt fur Soziale Dienste

Ausnahmeerlaubnis Ausgang 14 — 16 Jahre

Hiermit bestatige ich, dass mein Sohn / meine Tochter 8. @
Name, Vorname: oo, I i . =3y
Adresse: e, ';3;;2:355':,;3341“@1;“
Geburtsdatum

AML e langer in den Ausgang darf. Mein Sohn / meine Tochter darf

Name eines Erziehungsberechtigten Unterschrift

Formular Ausnahmeerlaubnis laut Kinder- und Jugendschutzgesetz KJG 2008 Art. 65, Abs. 3b

Amt fur Soziale Dienste
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