Praxis Tunc e Pflugfelder Strae 4 « 71636 Ludwigsburg Praxis

Einverstandnis des nicht anwesenden Elternteils bei gemeinsamem Sorgerecht

NamMe des KINAES: .......uuuiiiieieeeeiee e e e e e e eaeens geb.
T o TR PR O sorgeberechtigte Kindsmutter
Vor- und Zuname O sorgeberechtigter Kindsvater

(zutreffendes bitte ankreuzen)
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O stimme einer Vorstellung zur Beratung und diagnostischen Abklarung

O stimme einer Psychotherapie fiir mein Kind

in der Psychotherapeutischen Praxis von Herrn Hiiseyin Tung ausdriicklich zu.

Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten

Diese Einwilligungserklarung kann jederzeit gegentiber der Praxis Tunc widerrufen werden.

Dipl.-Pad. Hiiseyin Tunc A Pflugfelder Str. 4 - 71636 LB Bankverbindung: BSNR: 617116400
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut M info@praxis-tunc.de Deutsche Apotheker- u. Arztebank LANR: 635964869
Verhaltenstherapeut T +491718034019 IBAN: DEO6 3006 0601 0045 9621 42

W www.praxis-tunc.de BIC: DAAEDEDDXXX
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