Die
Diakonie
Stetten

Einverstandniserklarung des getrenntlebenden IFF
sorgeberechtigten Elternteils

Interdisziplindre
Friihforderstelle

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name des Kindes

Vorname des Kindes

geboren am:

in der Interdisziplinaren Fruhférderstelle Rems-Murr (IFF) zu einer Diagnostik vorgestellt wird und
anschlieRend an der IFF Frihférderung und/oder medizinisch-therapeutische Leistungen erhalt. Hierfur
bildet der Forder- und Behandlungsplan des Kindes die Grundlage.

Die IFF sichert zu, dass alle Unterlagen grundsatzlich beiden Personensorgeberechtigten zugehen.

Ich bin dartber informiert, dass ich jederzeit die Mdoglichkeit habe, Informationen UGber die
Frahfoérderinhalte und therapeutische Leistungen zu erhalten.

Dazu kann ich zu der begleitenden Heilpadagogin/Therapeutin Kontakt aufnehmen und ein Gesprach
vereinbaren.

Ich habe ebenfalls zur Kenntnis genommen, dass ich diese Einverstandniserklarung jederzeit schriftlich
widerrufen kann.

Name

Vorname

Anschrift

Telefon

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Interdisziplinare Frihforderstelle, Am Jakobsweg 2, 71364 Winnenden, Telefon: 07195 929-200, IFF @diakonie-stetten.de, www.diakonie-stetten.de
Trager: Diakonie Stetten e.V.
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