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Einverständnis Sorgeberechtigte

Das Sorgerecht liegt bei 		O Mutter 
O Vater 
O beiden
O ______________________

Hiermit erkläre ich mich
Herr/ Frau _________________________, geb. am _________________und
Herr/ Frau __________________________, geb. am ________________
mit der Behandlung meines Kindes
______________________________, geb. am ___________________,
bei Frau Lisa-Marie Dobener einverstanden.
____________________________ ______________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift Sorgeberechtigte:r)
____________________________ __________________________
