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Patientendaten und Daten des Sorgeberechtigten:

Name, Geburtsdatum und
Anschrift des Patienten:

Name und Anschrift des Sorgeberechtigten:

Als Sorgeberechtigter erklédre ich mich damit einverstanden, dass o.a. Patient durch Simone
Liipertz - Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin diagnostisch untersucht wird und

psychotherapeutische Sitzungen erhalt.

Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten



