Praxis fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Dr. med. Jana Escher
Rheinstr. 59, 65185 Wiesbaden
Tel.: +49 (0) 611 4450 1044
praxis@kjp-escher.de

Erklarung zum Sorgerecht und Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich einverstanden mit der Vorstellung meines Kindes

geb. am in der Praxis Dr. med. Jana Escher fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —

psychotherapie in Wiesbaden und versichere die Richtigkeit der untenstehenden Angaben.

Das Sorgerecht obliegt:

O beiden Eltern O allein der Mutter O allein dem Vater

Schweigepflichtsentbindung

Hiermit entbinde ich Frau Dr. med. Jana Escher von ihrer Schweigepflicht gegeniber:
Bitte ankreuzen und Namen und Kontaktdaten eintragen

O Arzt/Arztin:

O Klassenlehrer/in:

O Schulpsychologen, Schulsozialarbeiter, Férderlehrkraft:

O Kindergarten, Erzieher/in:

O Jugendamt;:

O Therapeuten (Ergo, Logo, Lernen, etc.):

O Sonstige:

zum gegenseitigen Austausch iber mein Kind geb. am

Ort, Datum:

Unterschrift Mutter:

Unterschrift Vater:




