
Händigkeitsberatung Martina Popp

Einverständniserklärung

Ich willige ein, dass Martina Popp die Händigkeitstestung meines Kindes

________________________________ in Bild und Ton aufzeichnet und für ihre 

Dokumentation aufbewahrt.

Ich willige ein, dass Martina Popp Teile der Testung für eigene Vorträge nutzen darf.

    ja            nein□ □

Jegliche Veröffentlichung im Internet wird hiermit ausdrücklich ausgeschlossen.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich dieses Einverständnis jederzeit ohne Angabe von
Gründen widerrufen kann.

Würzburg, den ______________________

Unterschrift Mutter: ____________________________________________

Unterschrift Vater: _____________________________________________
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