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Anyely Rodriguez de Ledn

KIND
JUGENDLICHE*R

PERSONLICHE DATEN (KIND)

Name

Geburtstag /. / Geburtsort
Geschlecht OM Ow

Stral3e

Wohnort PLZ
Telefon Email

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE & FAMILIE

Elternteil / Erziehungsberechtigte*r 1:

Telefon Email

Elternteil / Erziehungsberechtigte*r 2:

Telefon Email

Geschwister (Name und Alter) :

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN (1/3)

War das Kind schon einmal in arztlicher Therapie O Ja O Nein
(seelisch oder korperlich)?
Wenn ja, weshalb?

Leidet das Kind unter Allergien oder anderen O Ja O Nein
Langzeiterkrankungen?
Wenn ja, welche?

S.1von 3 (bitte umblattern)




WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN (2/3)

Nimmt ihr Kind Medikamente ein? O Ja O Nein
Wenn ja, welche?

Sind Alkohol, Drogen oder Zigaretten ein Problem O Ja O Nein
beiihrem Kind?

O Alkohol
O Drogen
O Zigaretten

Leidet ihr Kind unter Schlafstérungen? O Ja O Nein
Wenn ja, wie haufig?

Starken und Schwachen des Kindes:

Welches Problem soll gelést werden?

Was haben Sie bisher unternommen, um dieses
Problem zu l6sen?

S.2 von 3 (bitte umblattern)




WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN (3/3)

Was sind ganz besondere Situationen im Leben
des Kindes?

(z.B.: Geburt, Trennungen, Trauma, Unfalle,
Krankheiten, Verluste von lieben Menschen oder
Tieren?)

Lieblingsfarbe:

Lieblingsheld / Comicfigur:

Lieblingsfilm:

Lieblingsbuch:

Unterschrift Datum
Erziehungsberechtigte*r

Anyely Rodriguez de Ledn

www.hypno-rdl.eu
hypnose@hypno-rdl.eu

+352 621390 771

8c, rue du Village
L-6585 Steinheim




