Gemeinschaftspraxis fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
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Erklarung zum Sorgerecht und zur
gesetzlichen Vertretung

Hiermit erklare ich /7 erklGren Wir ... (Namen bitte einfligen)
dass Wir fUr das Kind ..ooeeeeeeoeeee e (Name bitte einfligen)

folgende Sorgerechtsregelung haben. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Das gemeinsame Sorgerecht

Das alleinige Sorgerecht fiir die Mutter

Das alleinige Sorgerecht fiir den Vater

O O O O

Eine andere Sorgerechtsregelung namlich: ...

Im Falle von gemeinsamem Sorgerecht:

Wir sind beide Uber die Kontaktaufnahme zur Psychotherapeutin / Teilnahme des Kindes am Termin
zur therapeutischen Sprechstunde / probatorischen Sitzung / Akutbehandlung / Verhaltenstherapie
informiert und einverstanden

Unterschrift aller Sorgeberechtigter
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