Annika Schlicker
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (VT)

Poststr. 5a, 91717 Wassertridingen N KINDER- UND
Tel.: 015733692181 | inffo@psychotherapie-schlicker.de JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPIE

Sehr geehrte Eltern, liebe Jugendliche,

bitte flllen Sie den Anfragebogen aus und schicken Sie ihn per Post oder E-Mail an mich
zuriick, damit ich lhre Anfrage aufnehmen kann. Ich méchte einen ersten Uberblick iber den
Vorstellungsgrund, die Problemsituation und die aktuelle Lebenssituation erhalten. Alle
Angaben werden vertraulich behandelt.

Bitte beachten Sie, dass beide sorgeberechtigten Eltern die Unterlagen unterschreiben
mussen.

Name des Kindes: Alter, Geburtsdatum:

Klasse, Schule:
Adresse:

Krankenversicherung:
Tel: Handy:

E-Mail:

Grund der Anmeldung:

Wer hat die Anmeldung angeregt (Kind selbst, Eltern, Lehrer, etc.)?

Was wurde bisher unternommen (Aufsuchen von Beratungsstellen, Schulpsychologe, etc.)?

Erwartungen und Auftrag an mich:

Datum und Unterschrift der Sorgeberechtigten / der gesetzlichen Vertreter

Ich freue mich auf ein Kennenlernen,
Annika Schlicker

Ich weise darauf hin, dass die Datenlibertragung im Internet (z. B. bei der Kommunikation per E-Mail)
Sicherheitsliicken aufweisen kann. Ein lickenloser Schutz der Daten vor dem Zugriff durch Dritte ist
nicht moglich.



