Name, Vorname Mutter/Vater

Name, Vorname Kind

geb. am:

Anschrift

taus Elstevsteinpavk

Vorsorge- und Rehabilitationsklinik

% anerkannte Klinik Mittergenesungswerk

Erkrankung des Kindes

Allergien

Psychische Probleme
(z.B. AD(H)S, Angste)

Sprach-/
Konzentrationsstdorungen

Ein-/ Durchschlafstérungen

Enuresis/ Enkopresis

Essstorungen

Kontaktschwierigkeiten

Schwierige Mutter-Vater-Kind
Beziehung

Probleme mit Geschwistern

Probleme in der Schule

Bisherige Therapien
(z.B. Ergo-, Logotherapie)

Gruppen- oder
Kindergartenerfahrung

Zusatzliche Angaben




