Einverstandniserklarung der Eltern

Ich, bin mit der Beiziehung der Psychologischen

Beratung und mit der Durchfihrung einer Verhaltensbeobachtung zur Starkung der psychosozialen

Gesundheit fir mein Kind,

geb.am , in der Kinderbetreuungseinrichtung einverstanden.
L Ja
L Nein
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