KiJu Pure — Anna Pfeuffer pure
Kinder- und Jugendpsychiatrie 50
Psychotherapie, Sozialpsychiatrie

Heidelberger Str. 19

68766 Hockenheim

Telefon 06205/ 286363

Schweigepflichtentbindung

Kind/Patient*in:

Geburtstag:

Hiermit erklare ich/erklaren wir

Name der sorgeberechtigten Person/en (bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

OJa [Onein Ich habe alleiniges Sorgerecht (richterlicher Beschluss/vom Jugendamt Uibertragen)

mich/uns damit einverstanden,
dass die Praxis fur Kinder- und Jugendpsychiatrie Anna Pfeuffer
und deren Mitarbeitenden

im Rahmen der Betreuung/Behandlung meines/unseres Kindes Informationen und Unterlagen
(einschlief3lich Beobachtungs- und/oder Testergebnisse sowie sonstige Befunde)

mit folgenden Personen/Institutionen austauschen und/oder besprechen dirfen:

(Bitte ankreuzen und Kontaktdaten wenn mdglich vermerken)

O Kindergarten/Kindertagesstatte

O Schule/Hort/Kernzeit

O Jugendamt

0 Sonstige

Guiltigkeit der Schweigepflichtentbindung: ab Unterschriftsdatum ftr 6 Monate

Ort, Datum Unterschriften aller sorgeberechtigten Personen



