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 المعلومات با��اح عنالسماح 

 ( ______________________________ SIBUZمركز المشورة والدعم المختص بسيكولوجية التعليم والتعليم الجامع )

 

 
 بصفتي شخصًا بالغًا / شابًا أعفي ا�شخاص التالين من واجب السرية: 

 بصفتي مالكًا لحق الحضانة للطفل المذكور أع�ه أعفي / نعفي: 

    

 ا�سم ا��ل ،ا�سم  ا�سم ا��ل ،ا�سم 

 طفلي / طفلنا من واجب السرية: المعنيين بالتعامل معن يشخاص التال�ا
 

 
المربي / المربية في مركز المشورة 

  والدعم

 

 

 رقم الهاتف  ا�سم  

المربي / المربية في مركز مشورة ودعم  
  1آخر

 

 

 رقم الهاتف  ا�سم  

 
أخصائي علم النفس التربوي في مركز 

  المشورة والدعم 

 

 

 رقم الهاتف  ا�سم  

 
 موظفة التربوية في المدرسةالموظف / ال

 

 

 

 
)مدرس / مدرسة الفصل، ا�خصائي / 

 ��خصائية ا��تماعية، 

 رقم الهاتف  ةالمدرس

 
    (..إلخ ،المربي / المربية

 رقم الهاتف  اسم الموظف / الموظفة  

 
 موظف / موظفة مكتب رعاية الشباب

 

 

 

 رقم الهاتف  مكتب رعاية الشباب المختص  

     

 رقم الهاتف  2اسم المحرر / المحررة  

  / موظفة حضانة الرعاية اليوميةموظف    

 رقم الهاتف  ا�سم  

 :أشخاص آخرين / مؤسسات أخرى   

  
    

 رقم الهاتف  ا�سم  المؤسسة 
 

  
    

                                                           
 بعينها دائرةقطة دعم رئيسية غير مقصورة على أخرى، على سبيل المثال، في حالة وجود ن دائرةفي حالة ا�نتقال إلى  1
إذا كان الموظف / الموظفة المسؤولة في مكتب رعاية الشباب غير معروفة )حتى ��ن(، يرجى ذكر الموضوع حتى يمكن القيام بحصره على  2

 ((.ILTى ��ج تعلم تكاملي )القسم المختص )على سبيل المثال، التقدم بطلب للحصول عل

 / التلميذ / الطفل ةالتلميذبيانات 

   

 تاريخ المي��: �����ول: ��م

  

 سي / الفصل:العام الدرا  المدرسة / حضانة الرعاية اليومية
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 رقم الهاتف  ا�سم  المؤسسة 
  

  
    

 رقم الهاتف  ا�سم  المؤسسة 
 

  
    

 رقم الهاتف  ا�سم  سةالمؤس 
  

بتبادل المعلومات من أجل التشخيص والمشورة والتشجيع والدعم  -في حالة الضرورة، مع القيود التالية  -أسمح ل�شخاص المذكورين أع�� 
وكان لدي متسع  المعلومات. ��فصاح عنللطفل داخل أو مع مركز المشورة والدعم. ولقد تم الحديث معي عن إيجابيات وسلبيات السماح 

 من الوقت للتفكير واتخذت القرار بمحض إرادتي.
 المعلومات: با�فصاح عنأرغب في تقييد السماح 

  �    على النحو التالي: ،نعم 
 

 

 

 
هذه الموافقة على السماح  تقبلي كليًا أو في أي وقت وبتأثير مسالمعلومات  ��فصاح عنإنني / إننا على دراية بأنه يمكنني / يمكننا سحب 

من خ�ل سحب الموافقة يمكنني / يمكننا منع استمرار معالجة البيانات الشخصية المعنية بسحب الموافقة للغرض المعني، إذا كانت وجزئيًا. 
هي ا�ساس القانوني الوحيد لهذه المعالجة  .3موافقتي / موافقتنا 

 . الدراساتالتي تمت معالجتها ونتائج  البياناتعلى معلومات حول كما أدرك / ندرك أيضًا أنه لدي / لدينا الحق في الحصول 
 

 

هقة أو الحاضن / الحاضنة:البالغ  مراهق / المرا  / البالغة، ال

 

 

 

                                                           
هي توصيات المدرسة إلى مركز المشورة والدعم وفقًا للمادة  3 من قانون التعليم أو ا���مات  107يمكن أن تكون ا�سس القانونية ا�خرى 

 من قبل النفس أو المخاطر الخارجية. الناتجة ���طار في حالة المخاطر

 المعلومات با�فصاح عن معلومات حول السماح 

المعلومات إلى تحسين المشورة وجعلها أكثر فعالية، ولكنه ليس شرطًا أساسيًا لذلك. فمن الممكن أيضًا  با�فصاح عن يمكن أن يؤدي السماح 
 المعلومات. ب��فصاح عن ون السماح أن يتم تقديم المشورة د

هو ضمان التشخيص  ��فصاح عن يسمح السماح  هنيين التربويين والنفسيين والطبيين. والهدف منه  المعلومات بتبادل المعلومات بين الم
 والمشورة والتشجيع والدعم ا�مثل.

همية بالنسبة للمشورة والتشخيص )محادثات المعلومات جميع ��ست��مات والمعلومات الشخ با�فصاح عن يشمل السماح  صية ذات ا�
هذا صراحةً أيضًا بيانات والتواصل،  المعلومات عن السجل السابق، ونتائج ا�ختبارات والم�حظات التشخيصية، وما إلى ذلك(. ويتضمن 

من القانو���ساسي  9نسي، المادة حساسة بشكل خاص، على سبيل المثال، بشأن الحالة الصح����صل العرقي والدين والتوجه الج
همية بالنسبة للمشورة.  هذه البيانات ذات أ  لحماية البيانات(، إذا كانت 

مة  ن يملتزمويكون المرشدون والمرشدات النفسيون، و��باء والطبي�����خصائيو���خصائيات ا�جتماعيون، وأعضاء الخدمة العا
 ن العقوبات الجنائية(.من قانو 203بواجب سرية خاص )المادة 

هما الوا��ن كاالمعلومات من قب���شخاص الحاضنين. وإذا  ��فصاح عن وفي حالة ا�طفال والمراهقين، يتم منح السماح  لدين يحق ل
هما الحضانة،   وفي حالة ا�شخاص البالغين، يمكن منحه من قبل الشخص المعني نفسه.فقة. الموء اعطاإفيجب على كلي

     
 التوقيع  منفصلة كبيرة( أحرفب���)  المكان والتاريخ

     
     

 التوقيع  منفصلة كبيرة( أحرفب���)  المكان والتاريخ
     

Alle Eintragungen auf diesem Formular müssen in der Amtssprache Deutsch und mit deutschen Lettern 

erfolgen, damit diese gelesen und verarbeitet werden können. 

Falls dies den Erziehungsberechtigten bzw. Jugendlichen allein nicht möglich ist, sollte Hilfestellung durch 

den/die Bearbeiter/in oder einen/eine Sprachmittler/in erfolgen. 

Das unterschriebene Formular ist immer zusammen mit der dt. Version der Erklärung in der Akte abzuheften. 


