JUSTUS-LIEBIG- FACHBEREICH 06
ﬁ UNIVERSITAT Verhaltenstherapeutische Ambulanz

GIESSEN Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Einverstiandniserklarung

Hiermit erklare ich als Sorgeberechtigte(r) fur

geb. am

mein Einverstandnis, dass o. g. in der Verhaltenstherapeutischen Ambulanz der Justus-Liebig Universitat
Gielden, im Bereich Kinder- und Jugendpsychotherapie, zur Sprechstunde vorgestellt wird.

Ort, Datum Unterschrift des (r) Sorgeberechtigten)



