Psykoterapeut Line Bak

Samtykkeerklaering

Jeg/vi giver hermed samtykke til at min/vores sgn/datter ma deltage i et

samtaleforlgb for unge ved psykoterapeut Line Bak.

Den unges navn:

Cpr. nr.

Forzeldrenes navne.

Mor: Far:

] Feelles foreeldremyndighed
] Fuld foreeldremyndighed

Ved feelles foreeldremyndighed skal begge foreeldre underskrive.

Aarhus, d. Aarhus, d.

Mor Far

Erkleeringen medbringes ved forste samtale.
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