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Sehr geehrte Familien,
sehr geehrter Vormund,

wir freuen uns sehr, lhnen mitteilen zu kdnnen, dass wir Ihrem Kind nun einen Platz zur
Behandlungsaufnahme in unserer Praxis anbieten kdnnen.

Damit wir gemeinsam gut starten kénnen, haben wir die nachsten Schritte fiir Sie zusammengestellt.

Checkliste Anmeldung
Bitte bereiten Sie folgende Unterlagen vor:

v Alle PDF-Dokumente ausgedruckt und vollstandig ausgefiillt
v Einverstandniserkldrung von allen Sorgeberechtigten unterschrieben
v Kopien aller relevanten Vorbefunde (z. B. Arztbriefe, Berichte, Gutachten) erstellt

Bitte personlich in unserer Praxis abgeben
Bringen Sie die folgenden Unterlagen wahrend unserer Sprechzeiten in die Praxis:

v" Vollstindige Anmeldeunterlagen
v Versichertenkarte lhres Kindes

Weitere Unterlagen fiir das Erstgesprach
Bitte bringen Sie zum Erstgesprach zusatzlich mit:

v' Gelbes Untersuchungsheft
v Aktuelles Foto lhres Kindes
v Kopien der Schulzeugnisse (Grundschulzeugnisse & letztes aktuelles Zeugnis)

Sollten Sie Fragen haben oder Unterstiitzung bendtigen, kdnnen Sie sich jederzeit gerne an uns
wenden.

Wir freuen uns, Sie und lhr Kind beim Erstgesprach kennenzulernen.

Mit freundlichem Gruf}
lhr Praxisteam



