Protokoll zur Risikobewertung des Arbeitsplatzes fiir werdende und stillende Miitter Anlage 2

TEIL 1 (gelb): Allgemeine Informationen (von der Schulleitung auszufiillen)

Name der Schule, Schulnummer, Ort (Schulstempel):

Name, Vorname der werdenden/stillenden Mutter:

Tatigkeit:

Tel. tagsuber:

Schwangerschaft der Schulleitung mitgeteilt
am:

Beginn der Mutterschutzfrist:

Voraussichtlicher
Entbindungstermin:

Padagogische Tatigkeitsbereiche:

technischer Gerate

O Verrichtung sonstiger
korperlicher Tatigkeiten

auffalliger Personen

O Unterricht [ Technikunterricht O Musikunterricht
O Schwimmunterricht [ Sportunterricht O Kunst und Gestalten
1 vorschulischer Einsatz O Biologieunterricht O Fachpraxisunterricht
O Physikunterricht O Chemieunterricht O Kichen/Hauswirtschaft
0 Forderunterricht O Naturwissenschaften 0 erganzende Férderung und
Betreuung

0 Betreuung behinderter / O Pflege behinderter

verhaltensauffalliger Personen

Personen

Nichtpadagogische Tétigkeitsbereiche:

[0 Verwaltungstéatigkeiten O Erste Hilfe I Versorgungswirtschaft
0 Bedienung / Wartung O Betreuung verhaltens- (] Tatigkeiten mit hohem

Publikumsverkehr

Unterricht/Kontakt in folgenden Altersstufen: Schulform(en):
Arbeitszeiten (Stunden- bzw. Dienstplan beifiigen):

Die Risikobewertung wird durchgefiihrt von:

Name, Vorname: Datum: Unterschrift:

Einbeziehung:

Risikobewertung zu ermdglichen.

Die ortlichen Beschaftigtenvertretungen (FV, PR, ggf. SbV) sind Giber den Termin zur Erstellung des Protokolls zu
informieren. Ihnen ist, wenn von der Beschaftigten bzw. von der Schulleitung gewiinscht die Einbeziehung an der

AMZ (Untersuchung nach MuSchG) Formblatter
unterschrieben von:

Name, Vorname

Zustéandige AMZ-Betriebsarztin/Betriebsarzt

Name, Vorname

Fachkraft fir Arbeitssicherheit (bei Bedarf)
(zustandige Fachkraft fir Arbeitssicherheit)

Name, Vorname

Sicherheitsbeauftragte/r fir den inneren
Schulbetrieb (bei Bedarf)

Name, Vorname

Beschaftigtenvertretungen (FV, PR; ggf. SbV)

Name, Vorname




