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Entwurf



Einverständniserklärung zur Heilpädagogischen Früherziehung der Erziehungsberechtigten


Mit Unterzeichnung dieses Formulars bestätigen die Erziehungsberechtigten, dass sie mit der Durchführung der heilpädagogischen Früherziehung einverstanden sind. Sie verpflichten sich, die Termine einzuhalten. Wenn ein Termin nicht wahrgenommen werden kann, ist dies so früh wie möglich, im Idealfall spätestens 24 Stunden vorher, der Frühberatungsstelle mitzuteilen.


Kontakt im Verhinderungsfall:				     

Nummer:						     

[bookmark: _GoBack]


[bookmark: Text1]Name des Kindes: 					     


[bookmark: Text2]Name der Kindsmutter:				     


Name des Kindsvaters:				     






Ort, Datum:					Unterschrift Erziehungsberechtigte:
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