
 
 

Ausnahmeerlaubnis Ausgang 14 � 16 Jahre 
Hiermit bestätige ich, dass mein Sohn / meine Tochter 

Name, Vorname: ...........................................................  
Adresse: ...........................................................  
 ...........................................................  
Geb.-Datum: ...........................................................  
 
am  ...................................  länger in den Ausgang darf. Mein Sohn 
/ meine Tochter darf sich an folgenden Orten aufhalten: 
.....................................................................................................
.....................................................................................................  
 
Ende der Ausgangszeit: ...........................................................  
 
...........................................................  .............................  
Name eines Erziehungsberechtigten Unterschrift 
Erreichbar unter Tel.-Nr.: ...........................................................  
 
Formular Ausnahmeerlaubnis laut Kinder- und Jugendgesetz KJG 2008 Art. 65 Abs. 3b  
Amt für Soziale Dienste 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Ausnahmeerlaubnis Ausgang 14 � 16 Jahre 
Hiermit bestätige ich, dass mein Sohn / meine Tochter 

Name, Vorname: ...........................................................  
Adresse: ...........................................................  
 ...........................................................  
Geb.-Datum: ...........................................................  
 
am  ...................................  länger in den Ausgang darf. Mein Sohn 
/ meine Tochter darf sich an folgenden Orten aufhalten: 
.....................................................................................................
.....................................................................................................  
 
Ende der Ausgangszeit: ...........................................................  
 
...........................................................  .............................  
Name eines Erziehungsberechtigten Unterschrift 
Erreichbar unter Tel.-Nr.: ...........................................................  
 
Formular Ausnahmeerlaubnis laut Kinder- und Jugendgesetz KJG 2008 Art. 65 Abs. 3b  
Amt für Soziale Dienste 
 
 

 
 

Ausnahmeerlaubnis Ausgang 14 � 16 Jahre 
Hiermit bestätige ich, dass mein Sohn / meine Tochter 

Name, Vorname: ...........................................................  
Adresse: ...........................................................  
 ...........................................................  
Geb.-Datum: ...........................................................  
 
am  ...................................  länger in den Ausgang darf. Mein Sohn 
/ meine Tochter darf sich an folgenden Orten aufhalten: 
.....................................................................................................
.....................................................................................................  
 
Ende der Ausgangszeit: ...........................................................  
 
...........................................................  .............................  
Name eines Erziehungsberechtigten Unterschrift 
Erreichbar unter Tel.-Nr.: ...........................................................  
 
Formular Ausnahmeerlaubnis laut Kinder- und Jugendgesetz KJG 2008 Art. 65 Abs. 3b  
Amt für Soziale Dienste 

________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Ausnahmeerlaubnis Ausgang 14 � 16 Jahre 
Hiermit bestätige ich, dass mein Sohn / meine Tochter 

Name, Vorname: ...........................................................  
Adresse: ...........................................................  
 ...........................................................  
Geb.-Datum: ...........................................................  
 
am  ...................................  länger in den Ausgang darf. Mein Sohn 
/ meine Tochter darf sich an folgenden Orten aufhalten: 
.....................................................................................................
.....................................................................................................  
 
Ende der Ausgangszeit: ...........................................................  
 
...........................................................  .............................  
Name eines Erziehungsberechtigten Unterschrift 
Erreichbar unter Tel.-Nr.: ...........................................................  
 
Formular Ausnahmeerlaubnis laut Kinder- und Jugendgesetz KJG 2008 Art. 65 Abs. 3b  
Amt für Soziale Dienste 


