Praxis U.Ronja Philippsen

Ganzheitliche Therapie fir Kinder und Jugendliche

Einverstiandniserklarung

Diese Erklarung ist von beiden Elternteilen, bzw. Erziehungsberechtigte/n
zu unterschreiben.

Falls nur ein EMlernteil sorgeberechtigt ist, bitten wir um einen
entsprechenden Beschluss des Amtsgerichtes.

Hiermit erklaren wir

und

dass wir, als sorgeberechtigte Eltern/ Erziehungsberechtigte, die Behandlung in
Ihrer Praxis wiinschen.
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