
 Département Épidémiologie et Systèmes de Santé

Zustimmung des gesetzlichen Vertreters zur 
Teilnahme an menuCH-Kids

Hiermit bestätige ich, _____________________, Mutter/Vater/gesetzliche Vertretung von 

_____________________, dass ich mit der Teilnahme von _____________________ an der Studie 

menuCH-Kids einverstanden bin, und ermächtige Herrn/Frau _____________________, das Kind 

beim Besuch im Studienzentrum zu begleiten. 

 

Ort:

Datum:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: 


