
Anlage aus dem NBl. 2/2015 vom 27. Februar 2015 als Lesefassung 

 

Arbeitgeber (vollständige Anschrift ) Ort, Datum 

  

Mitteilung über die Tätigkeit  

einer Schülerin / eines Schülers  
am Sozialen Tag 

bei SCHÜLER HELFEN LEBEN 

Die Beantwortung erspart zusätzliche Rückfragen. 

Schule  

 

 

Ansprechpartner/in während des Sozialen Tages am Beschäftigungsort 

Name:  

 

 

Funktion:  

 

 

Telefon:  

I. Angaben zur Person 

Vor- und Zuname der 
Schülerin/des Schülers  

Name und Telefon eines 
Erziehungsberechtigten 
(Mutter/Vater)  

II. Angaben zur Arbeitsstelle 

Geplante Tätigkeit  
Arbeitszeit  ……….. Stunden 

Beschäftigungsort 
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III. Gefährdungsbeurteilung zur geplanten Tätigkeit am Sozialen Tag 

a) Muss die Schülerin/der Schüler Lasten heben, bewegen oder befördern?  ja  nein 

Falls ja, bitte nähere Angaben:  

 

 

 

 

  

 

 

 

b) Ist die Schülerin/der Schüler Strahlen, Gasen oder Dämpfen ausgesetzt?  ja  nein 

Falls ja, bitte nähere Angaben:   

 

   

 

c) Ist die Schülerin/der Schüler Hitze, Kälte, Nässe oder Staub ausgesetzt?  ja  nein 
Falls ja, bitte nähere Angaben:   

 

 

 

 

d) Ist die Schülerin/der Schüler Lärm, impulshaltigen Geräuschen oder Erschütterungen  
ausgesetzt?  ja  nein 
Falls ja, bitte nähere Angaben:  
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e) Kann die Schülerin/der Schüler durch Gefahrstoffe oder  Krankheitserreger gefährdet werden?  ja  nein 
Falls ja, bitte nähere Angaben:  
 

f) Ist die Schülerin/der Schüler erhöhten Unfallgefahren ausgesetzt, insbesondere der Gefahr  
auszugleiten, zu fallen, abzustürzen oder durch Gebrauch von Geräten oder Arbeitsmitteln?  ja  nein 
Falls ja, bitte nähere Angaben:  
 

 

 

 

g)  Ist die Schülerin/der Schüler erhöhten Unfallgefahren ausgesetzt, insbesondere der Gefahr  
      durch den Umgang mit drehenden Teilen, der Tätigkeit an Stanzen/Pressen oder unter  
      schwebenden Lasten?         ja                nein 
      Falls ja, bitte nähere Angaben:  
       

 

 

 

 

 

 

h)  Ist die Schülerin/der Schüler sonstigen Gefahrenquellen ausgesetzt?          ja                         nein 

      Falls ja, bitte nähere Angaben: 

 

 

 

 

 

 

 

  
 i) Steht der Schülerin/dem Schüler, falls erforderlich, Schutzausrüstung 
      zur Verfügung (z. B. Handschuhe)?                                                           ja                            nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 j)   Wird die Schülerin/der Schüler in Bezug auf die auszuführende Tätigkeit unterwiesen?  ja  nein 
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IV. Aufsichtsperson  

 

Die Schülerin/der Schüler wird während ihrer/ seiner Tätigkeit am Sozialen Tag durch Frau ……………..  /  

Herrn  …………..  beaufsichtigt.  

 

Durch die Beaufsichtigung sollen die Schülerinnen und Schüler vor Gefahren geschützt werden, die sie auf-

grund normaler altersgemäßer Erfahrung nicht selbst übersehen und abwenden können, und vor Handlun-

gen bewahrt werden, deren Auswirkungen sie aufgrund ihrer Entwicklung in der Regel nicht abzuschätzen 

vermögen. 

 

 

_________________________________ 

(Datum, Unterschrift des Arbeitgebers am Sozialen Tag) 

 

zur Kenntnis genommen: 

 

      

(Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bzw. der/des volljährigen Schülerin/Schülers) 

 

 

 
 
von der Schule auszufüllen:  

 

V. Ergebnis der Gefährdungsbeurteilung 

 

1.  Die Gefährdungsbeurteilung hat keine Bedenken ergeben. 

   

 

2.    Die Gefährdungsbeurteilung hat Unklarheiten ergeben. Der geplanten Tätigkeit wird widersprochen.  

. 

 

 

      

(Datum, Unterschrift Schule) 

 

 

 

        


