
Aktive Mitarbeit der Eltern/Bezugspersonen
Liebe Eltern, damit bei Ihrem Kind schnelle Fortschritte zu erreichen sind, die auch im Alltag zu einer spürbaren Ent-
lastung für alle führen, ist es unbedingt notwendig, dass Sie als erwachsene Bezugspersonen aktiv in der Therapie 
mitarbeiten!

Ich kann die Bedeutung der aktiven Mitarbeit nachvollziehen und erkläre mich mit den hier aufgeführten 
Vereinbarungen einverstanden.

Ort, Datum :   ____________________________________

Unterschrift :   ____________________________________

Unterschrift:   ____________________________________

Das bedeutet: 

 □ Sie kommen mit dem Kind regelmäßig und pünktlich zur Therapie. 
 
 □  Sie sind, wie mit der Therapeutin besprochen, in der Therapie anwesend und halten sich an die vereinbarte 

Regel  (sich still und neutral zu verhalten).

 □ Sie schreiben regelmäßig das Wochenprotokoll.

 □ Sie unterstützen Ihr Kind bei seinen Ergo-Aufgaben.
 
 □ Sie setzen die Inhalte der Elternberatung bestmöglich um.

 □ Sie unterstützen Ihr Kind beim Erreichen der vereinbarten Therapieziele. 
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