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Willkommen in meiner Praxis!

Liebe Eltern,
ich freue mich darauf, Sie und lhr Kind in Kiirze kennenzulernen!

Damit ich Sie in meiner Praxis willkommen hei3en kann ist es erforderlich, dass alle
Personensorgeberechtigten dem Termin zum Erstgesprach in meiner Praxis zustimmen.

Wenn Sie mit der Vorstellung in meiner Praxis einverstanden sind, erklaren Sie dies auf diesem
Schreiben und bringen es zum Erstgesprach mit - vielen Dank!

Bis bald, Ihr
Mark Schuppert

Zustimmung der Personensorgeberechtigten zum Erstgeprach

Mit unserer Unterschrift bestatigen wir als Personensorgeberechtigte, dass wir mit der Vorstellung
unseres Kindes in der Praxis fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie von Mark Schuppert
einverstanden sind:

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift



