Sandra Graber

Praxis fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Zehntscheuergasse 8, 78567 Fridingen an der Donau
Tel.: 07463 666 989
Email: psychotherapie.graeber@online.de

Einverstindniserklirung des/der Sorgeberechtigten

o Ich bin allein sorgeberechtigt 0 Es besteht gemeinsames Sorgerecht

0 Es wurde ein Vormund fur die Gesundheitssorge bestimmt

Wichtig!

Im Falle eines gemeinsamen Sorgerechts muss das schriftliche Einverstandnis beider
Sorgeberechtigten vor Therapiebeginn vorliegen.

Wurde ein Vormund bestimmt, muss dieser die Einverstandniserklarung unterschreiben. Sind die
Unterschriften nicht vollstandig, darf ich Thnen keinen Therapieplatz anbieten.

Ich bin/Wir sind mit einer diagnostischen Abkldrung (5-7 Termine) des Kindes:

Vorname Name Geburtsdatum

Ich bin/Wir sind mit der psychotherapeutischen Behandlung des Kindes:

Vorname Name Geburtsdatum

in der Psychotherapeutischen Praxis fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, Sandra Gréber,
Zehntscheuergasse 8, 78567 Fridingen an der Donau

einverstanden.

Das beeinhaltet ggf. auch die therapeutischen Aktivitaten aullerhalb der Therapierdume.

Unterschrift aller Sorgerberechtigten

Vorname Name Geburtsdatum Telefonnummer  Unterschrift

Vorname Name Geburtsdatum Telefonnummer Unterschrift



