
Berliner Modell Studienbuch 

 
 
 

Gruppen-Lehrtherapie 
 
 
 

Frau / Herr  hat bei mir 

an  Stunden Lehrtherapie teilgenommen. 

   

Name Lehrtherapeut:in:  
 

Unterschrift:  

 
 
 

Zusätzliche Bemerkungen:  

 

 

 

 

 

 

 

 


