
 

 

 

Information zum Sorgerecht 

 

Hiermit weise ich darauf hin, dass laut Gesetzgeber beide sorgenberechtigten Elternteile 

über eine kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung informiert und damit einverstanden 

sein müssen. 

Schriftliche Befunde und Berichte müssen dem jeweils anderen Elternteil zur Kenntnis 

gebracht werden. 

 

Für meine Tochter/ Sohn:  ____________________________________________________ 

 

Geboren am:  ______________________________________________________________ 

 

Es besteht folgendes Sorgerecht, 

Alleiniges Sorgerecht der Mutter □ 

Alleiniges Sorgerecht des Vaters □ 

Gemeinsames Sorgerecht  □ 

 

 

__________________________   __________________________ 

Name der Mutter     Name des Vaters 

 

__________________________   __________________________ 

Unterschrift der Mutter    Unterschrift des Vaters 

 

__________________________   __________________________ 

Ort, Datum      Ort, Datum 

 


