
Einverständnis des nicht anwesenden Elternteils bei gemeinsamem Sorgerecht

________________________________________ _____________________________
Name des Kindes/Jugendlichen Geburtsdatum

Ich, ______________________________________  sorgeberechtigte Kindsmutter
       Vor- und Nachname  sorgeberechtigter Kindsvater

 sonstige/r Sorgeberechtigte/r

wohnhaft in: ________________________________________________________________

 stimme einer Vorstellung zur Beratung und diagnostischen Abklärung
 stimme einer Psychotherapie für mein Kind

in der Praxis KJP Kaarst für Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Anna Watschke & Esther Berresheim 
ausdrücklich zu. 

_____________________ _________________ ________________________
Ort Datum Unterschrift 

KJP Kaarst | Praxisgemeinschaft Anna Watschke & Esther Berresheim | Am Dreieck 9 | 41564 Kaarst 
 02131 7536437 | 02131 7535602 | info@kjp-kaarst.de | www.kjp-kaarst.de 


