AYSELHOLZ | @
Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Sorgerechtserklarung

Vorname, Name der Sorgeberechtigten

Anschrift: StraBe, Hausnummer / Postleitzahl / Ort

Telefonnummer

| Hiermit bestatigen wir, dass wie das gemeinsame Sorgerecht fiir unser Kind

Vorname, Name (Patient)

Ol Hiermit bestdtigen ich, dass ich das alleinige Sorgerecht fiir mein Kind

Vorname, Name (Patient)

O Hiermit bestatigen ich, dass bei meinem Kind

Vorname, Name (Patient)

ein geteiltes Sorgerecht vorliegt.
(Bitte bringen Sie zum néichsten Termin die schriftliche Einverstédndniserkldrung des anderen Sorgeberechtigten mit,
ansonsten ist eine kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung nicht méglich).

Hiermit erklaren wir uns mit der kinder- und jugendpsychiatrischen Vorstellung und Behandlung des Kindes
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

F3 Sorgerecht, Praxis Holz, Schwabstr. 46, 70197 Stuttgart, 191012



