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Zustimmung zur psychotherapeutischen Behandlung

Erklarung zur Zustimmung der psychotherapeutischen Behandlung bei getrenntlebenden,
geschiedenen Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht und/oder fremduntergebrachten Kin-
dern/Jugendlichen.

Name, Vorname des Kindes:
Geburtsdatum des Kindes:

Anschrift des Kindes:

Name, Vorname Sorgeberechtigte/r 1:
Name, Vorname Sorgeberechtigte/r 2:

Wir erkl@ren uns mit der psychotherapeutischen Behandlung unseres o.g. Kindes/ Jugend-
lichen durch:

Praxis fOr Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
K&athe-Kollwitz-Strafie 08
04668 Grimma

einverstanden.

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1 Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2
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