Pialini Anmeldung

Elternberatung Pia Schépplein -

pialini.de -

kontakt@pialini.de

So funktioniert es: Fillen Sie dieses PDF direkt am Computer aus (oder ausgedruckt von Hand),
speichern Sie es und senden Sie es per E-Mail an kontakt@pialini.de.
Nehmen Sie sich gerne Zeit — je mehr Sie mir mitteilen, desto gezielter kann ich Sie beraten.

I Daten Kind

Vorname

Geburtsdatum

I Daten Eltern

Name Mutter
Name Vater

Wer hat das Sorgerecht?

I Zur Situation lhres Kindes

Name

Adresse (Stral3e, PLZ Ort)

Adresse Mutter (falls abweichend)

Adresse Vater (falls abweichend)

Gab es Probleme in der Schwangerschaft oder wahrend der Geburt?
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Was macht lhnen Sorgen?
Schreiben Sie gerne alle lhre Beobachtungen auf.

Seit wann bestehen die Probleme?

Haben Sie schon Beratung in Anspruch genommen? Wenn ja, wo?

Haben Sie bereits gesicherte Diagnosen? Wenn ja, welche?
Bitte geben Sie auch die Arztpraxis bzw. das SPZ an.

Gab es einschneidende Veranderungen in lhrer Familie? Wenn ja, welche?
z. B. Trennung, Umzug, Geburt eines Geschwisterkindes, Todesfall ...

Was erhoffen Sie sich von der Beratung?

I Beratungswunsch & Erreichbarkeit

Wiunschen Sie auch eine Beratung zu Hause?

Ja Nein Noch unsicher
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Telefonnummer E-Mail-Adresse

Wie und wann kann ich Sie erreichen?

I Einwilligung

D Ich willige ein, dass meine Angaben — einschlie3lich der Gesundheitsdaten meines Kindes — zur
Vorbereitung und Durchfiihrung der Beratung verarbeitet werden (Art. 6 Abs. 1 lit. a, Art. 9 Abs. 2
lit. a DSGVO). Die Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Details: pialini.de/datenschutz.html

Ort, Datum Unterschrift (bei Ausdruck)

Pialini — Elternberatung Pia Schopplein - pialini.de - kontakt@pialini.de - Alle Angaben werden vertraulich behandelt.
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