
 
 

Türkische Textfassung 

 

Sır saklama yükümlülüğünden muafiyet 

Okul Psikolojik ve Kapsayıcı Pedagojik Danışmanlık ve Destek Merkezi (SIBUZ) 
______________________________  

 

 
 Reşit bir genç olarak aşağıdaki kişileri sır saklama yükümlülüğünden muaf tutarım: 

 Yukarıda adı geçen çocuğun bakım ve koruma hakkının sahibi olarak muaf tutarım/tutarız: 

    

 Soyadı, adı  Soyadı, adı 

Aşağıdaki sır tutma yükümlülüğüne sahip, çocuğumla/çocuğumuzla ilgilenen kişiler: 
 

 SIBUZ Pedagogu 
 

 
 

  Soyadı  Telefon no. 
 Diğer SIBUZ pedagogu1 

 
 

 
  Soyadı  Telefon no. 

 SIBUZ okul psikoloğu  
 

 
 

  Soyadı  Telefon no. 

 Pedagog. Okul çalışanı 
 

 
 

 (Sınıf öğretmeni, sosyal hizmetler 
uzmanı,  

Okul  Telefon no. 

 
Eğitmen vs.)    

  Çalışanın adı  Telefon no. 

 Gençlik dairesi çalışanı 
 

 
 

  Yetkili gençlik dairesi  Telefon no. 

     
  İşleyenin adı2  Telefon no. 

 Anaokulu çalışanı    
  Soyadı  Telefon no. 
 Diğer kişiler/kurumlar:   

      

 Kurum  Adı  Telefon no. 
 

      

 Kurum  Adı  Telefon no. 
  

                                                           
1
  Şayet başka bir bölgeye teslim edilecekse, ör. bölgeler üstü sevk merkezine  

2
 Gençlik dairesindeki yetkili çalışan (hala) bilinmiyorsa lütfen uzman biriminin daraltılabilmesi için konuyu 

belirtin (ör. ILT başvurusuna ilişkin). 

Öğrenci / çocuk hakkında bilgiler 

   
Soyadı Adı: Doğum tarihi: 

  

Okul/ana okulu  Okula gittiği yıl/sınıf: 
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Türkische Textfassung 

 

      

 Kurum  Adı  Telefon no. 
 

      

 Kurum  Adı  Telefon no. 
  

Yukarıda bahsi geçen kişilerin (gerekirse aşağıdaki sınırlamalarla) çocuğun tanısı, danışmanlığı, sevki ve 
desteği konusunda kullanılacak bilgileri SIBUZ ile veya SIBUZ içinde paylaşmasına izin veriyorum. Sır 
saklama yükümlülüğünden muafiyetin avantajı ve dezavantajları konusunda benimle konuşuldu. Düşünmek 
için yeterince vaktim vardı ve kendi özgür irademle karar verdim. 
Sır saklama yükümlülüğü muafiyetini sınırlandırmak istiyorum: 
  hayır    evet, aşağıdaki gibi: 
 

 
 

 
Sır saklama yükümlülüğünden muafiyet hakkındaki bu beyanı her zaman gelecekte geçerli olmak üzere 
tamamen veya kısmen iptal edebileceğimi/edebileceğimizi biliyorum/biliyoruz. Bu iptal ile, onayımın / 
onayımızın bu işleme için tek hukuki dayanak olursa iptale ilişkin kişisel verilerin ilerde ilgili amaç 
doğrultusunda işlenemeyeceğine ulaşırım / ulaşırız3. 
İşlenmiş bilgiler ve muayene sonuçları hakkında bilgi alma hakkına sahip olduğumu/olduğumuzu da 
biliyorum/biliyoruz.  
 

 
Reşit genç veya bakım ve korumasını üstlenen kişi: 

 
 

                                                           
3
 Diğer hukuki dayanaklar, kendisinin tehlikede olması veya dış tehlike durumunda Okul Kanunu’nun veya 

Bildirme Yükümlülüğü’nün 107. Maddesine göre SIBUZ’a verilen okul görevleri olabilir. 

Sır saklama yükümlülüğünden muafiyet hakkında bilgi 

Sır saklama yükümlülüğünden muafiyet danışmanlığı geliştirir ve daha etkin kılar ancak bunun için ön 
koşul değildir. Sır saklama yükümlülüğünden muafiyet olmadan da danışmanlık hizmeti alınması 
mümkündür. 
Sır saklama yükümlülüğünden muafiyet pedagojik, psikolojik ve tıbbi kadrolar arasında bilgi alışverişini 
mümkün kılar. Amacı en iyi tanıyı, danışmanlığı, sevki ve desteği emniyet altına almaktır. 
Sır saklama yükümlülüğünden muafiyet, tanı ve danışmanlık için önemli olan tüm araştırmaları ve kişisel 
bilgileri kapsar (İletişim konuşmaları, ön durum bilgisi, teşhise dayalı test ve inceleme sonuçları vs.). Bu 
yükümlülük, şayet bunlar danışmanlık için önemli ise özellikle de korumaya değer verileri kapsar. Ör. 
sağlık durumu, etnik köken, din ve cinsel yönelime ilişkin veriler (Veri Koruma Temel Yönetmeliği 9. 
Madde).  
Psikologlar, doktorlar, sosyal hizmetler uzmanları ve kamu hizmetleri mensupları özel bir sır saklama 
yükümlülüğüne (StGB 203. Mad.) tabidirler. 
Çocuklarda ve gençlerde sır saklama yükümlülüğünden muafiyet bakım ve korumadan yetkili kişiler 
aracılığıyla gerçekleşir. Anne ve baba, bakım ve korumadan yetkili kişilerse onaylarını vermelidir. Reşit 
olma durumunda izni ilgili kişi kendisi verebilir. 

     
Yer, Tarih  İsim (Büyük harflerle)  İmza 

     
     

Yer, Tarih  İsim (Büyük harflerle)  İmza 
     

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. 




