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Sehr geehrte Eltern, liebe Jugendliche,


bitte füllen Sie den Anmeldebogen aus und schicken Sie ihn per Post, Fax oder E-Mail an mich 
zurück. Mit diesem Anmeldebogen möchte ich einen ersten Überblick über den 
Vorstellungsgrund, die Problemsituation und die aktuelle Lebenssituation erhalten. Gerne 
können Sie auf der Rückseite des Anmeldebogens Ihre Angaben ergänzen. Alle Angaben 
werden vertraulich behandelt. Ich melde mich zeitnah bei Ihnen, um das weitere Vorgehen zu 
besprechen und einen Termin zu vereinbaren.


Bitte beachten Sie, dass beide sorgeberechtigten Eltern die Unterlagen unterschreiben müssen. 
Sollten Sie alleinig sorgeberechtigt sein, genügt Ihre Unterschrift. 


Grund der Anmeldung:


Wer hat die Anmeldung angeregt?


Was wurde bisher unternommen?


Erwartungen und Auftrag:


Ich freue mich auf ein Kennenlernen, Ihre Laura Frey	 	 	 

	 	 	 	 	              	Psychologin

	 	 	 	   	       Verhaltenstherapeutin


Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

Name des Kindes:	 	 	 	 	 geb. am:


Adresse:


Tel:	 	 	 	 	 	 	 Handy:


Krankenversicherung:	 	 	 	 E-Mail:



