
Name

Straße

Wohnort

Datum

PRAXIS HOCHGÜRTEL  ·  Psychotherapeutische Praxis für Kinder · Jugendliche · junge Erwachsene · Familien
DEUTSCHE APOTHEKER- & ÄRZTEBANK  ·  BIC DAAEDEDDXXX  ·  IBAN DE22 3006 0601 0003 8869 40

Ich stimme der testpsychologischen Untersuchung von

		   durch die Praxis Hochgürtel zu.

Meine Einverständniserklärung gilt für den kompletten Zeitraum der Untersuchung.   

Einverständniserklärung

Meike Hochgürtel
Kölner Straße 1
57462 Olpe
T 02761 8388351
M 0177 7431551
hallo@praxis-hochguertel.de
www.praxis-hochguertel.de

Vater und Mutter

Alleinig bei Mutter

Alleinig bei Vater

Jugendamt

Unterschrift ALLER Sorgeberechtigten/ Gesundheitsfürsorger

Das Sorgerecht / die Gesundheitsfürsorge liegt bei (Zutreffendes bitte ankreuzen):




