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 العنوان:

 رقم الھاتف:

 بصفتي حاضنًا
 

 اسم العائلة، والاسم الأول:
 تاریخ المیلاد:

 
 الحضانة:

وفي حالة غیاب ممثلھ من واجب    الموظف المختص/الموظفة المختصة
 من قانون العقوبات الجنائیة، وأوافق على نقل البیانات الاجتماعیة 203السریة المھنیة، وفقاً للمادة 

 السادة
 Podbielskistraße 162, 30177، المسؤول عن فریق طب الأطفال الاجتماعي وطب الشباب في ھانوفرأعضاء الطاقم 

Hannover. 
 

لى فریق طب أوافق/نوافق على أنھ، بالإضافة إلى اسم العائلة، والاسم الأول، وتاریخ المیلاد، والعنوان، والحضانة؛ یسُمح بنقل البیانات الآتیة إ
 الشباب؛ لإعداد اختبار القبول في المدرسة للطفل المذكور أعلاه:الأطفال الاجتماعي وطب 

 
 مكان تعلیمي مدمج  مكان تعلیمي لذوي الاحتیاجات الخاصة   شكل الرعایة في الحضانة: 

 

 نقل المزید من المعلومات ذات الصلة باختبار القبول بالمدارس في صیغة تقریر تطویر. ☐
 

 فإنني أوافق أیضًا على نقل البیانات الصحیة والاجتماعیة. أدرك أنھ بموجب تقدیم ھذا الإقرار،
 

شھرًا من تاریخ توقیعھ. الإعفاء من واجب السریة لا یمنح موظفي فریق طب الأطفال الاجتماعي وطب  12یبقى ھذا الإقرار ساریاً لمدة 
 الشباب الحق في استخدام المعلومات التي تلقوھا مع أشخاص آخرین

ا الإقرار بمحض إرادتي. وتم إبلاغي بأن ھذا الإقرار یمكن إلغاؤه كلی ا أو جزئی ا في أي وقت دون إبداء أسباب، وأنھ یسري بأثرٍ أؤكد أنني قدمت ھذ
 مستقبلي. ومع ذلك، فعدم تقدیمھ قد یجعل من الصعب على طفلك الخضوع لاختبار القبول في المدرسة.

 
 المقدمة في الوقت نفسھ. أؤكد أنني قرأت ورقة معلومات حمایة البیانات

 
 المكان والتاریخ
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