Sociale e cultura

Comune di Laives Sozialwesen und Kultur
Stadtgemeinde Leifers

ANSUCHEN um eine Abanderung fiir den Besuch des Kinderhorts

Die Anfrage um Abdnderung kann beim AMT V — 2. Stock, Zimmer, 211, Weissensteinerstrasse Nr. 24, 39055
Leifers, wéhrend der Offnungszeiten abgegeben werden, (Mo Di Mi Fr 9.00 — 12.30 Uhr — Do 08.30 — 13.00 14.30 —
17.00 Uhr) oder mittels E-Mail an folgende Adresse iibermittelt werden:
servizi.generali@comune.laives.bz.it, zusammen mit der Kopie des Personalausweises des Antragstellers.

1. Abdnderung der anagrafischen Daten
Der Unterfertigte, Elternteil oder gesetzliche Vertreter:
Vor-und Nachname*

(nur anzukreuzen falls der Antragssteller abgedndert werden soll) [0 ANDERUNG DES ANTRAGSTELLERS

ersucht um folgende Abanderung:
Das Kind - Vor-und Nachname*

PAN Kodex*

Neue Adresse (nur im Falle von Anderung der Adresse):

Steuerkodex:

Mail Adresse: Handy Nr.

2. Riicktritt

Verordnung Art. 16 — Entlassung: die Eltern missen die Entlassung schriftlich und mit einer Vorankiindigung von 30
(dreiBig) Tagen vorlegen; andernfalls werden bei der Berechnung der Gebiihr 30 (dreifig) Kalendertage hinzugezahlt.

Letzter Tag des Besuches:

3. Abanderung der Ausgangszeit

Verordnung: Art. 8 — 6ffnungszeiten : Punkt 4. Die Ausgangszeit GANZTAGS II kann nur beantragt werden, solange
Platze verfigbar sind und nur aus nachgewiesenen Arbeitsgriinden. Dem Ansuchen um Abanderung fiir die
Ausgangszeit GANZTAGS II, muss die Erkldrung des Arbeitgebers beigelegt werden.

Die Abanderung der Ausgangszeit wird ab jenem Tag angewandt, welcher unten angegeben ist.

(die gewiinschte Ausgangszeit ankreuzen) ab diesem Datum:

- VORMITTAGS Abholzeit von 11.30 bis

12.30 Uhr »  GANZTAGS II Abholzeit um 17.30 Uhr

»  GANZTAGS Abholzeit von 14.30 bis 15.30

Uhr

«  GANZTAGS I Abholzeit um 16.30 Uhr - NACHMITTAGS von 12.30 bis 17.30 Uhr

* campi obbligatori - Pflichtfelder



Ansuchen um Erhéhung einzelner Stunden fiir Ansuchen um Herabsetzung einzelner Stunden fiir

Ganztags, Ganztags I: Ganztags I und Ganztags II:

O in Bezug auf die gewahlte Ausgangszeit 1 Stunde O in Bezug auf die gewahlte Ausgangszeit 1 Stunde
langer an folgenden Tagen: weniger an folgenden Tagen:

O in Bezug auf die gewahlte Ausgangszeit 2 Stunden O in Bezug auf die gewahlte Ausgangszeit 2 Stunden
langer an folgenden Tagen: weniger an folgenden Tagen:

4. Auszufiillen bei Anfragen fiir UNVERTRAGLICHKEITEN oder SPEZIELLE DIATEN:

AUS GESUNDHEITLICHEN GRUNDEN AUS FAMILIAREN GRUNDEN
(mit obligatorischer Abgabe des &rztlichen Zeugnisses)
O Diabetes O Menl ohne jede Art von Fleisch
O Zoliakie O Meni ohne Schweinefleisch
O Favismus O Meni ohne Rindfleisch
O Allergien/Unvertraglichkeiten 0 Meni ohne Fleisch und Fisch

O Ich lege das aktualisierte arztliche Zeugnis (nicht dlter als 6 Monate) bei, das entweder vom Amtskinderarzt/von der
Amtskinderarztin oder von einem Allgemeinmediziner/einer Allgemeinmedizinerin, von einem Allergologen/einer Allergologin
des Krankenhauses oder von einem Arzt/einer Arztin des Dienstes fiir Didtetik und klinische Ernahrung des Gesundheitsbetriebs

ausgestellt wurde. Aus diesem Zeugnis muss eindeutig hervorgehen, aufgrund welcher Krankheit das Diatessen beantragt
wird.

5. Der Elternteil oder der gesetzliche Vertreter des Kindes erklart:

- ich bin mir bewusst, dass mir im Zusammenhang mit dem Kinderhort-SMS- und E-Mail-Nachrichten zugesandt werden
kdnnen;

- Ich erklare, die Datenschutzbestimmungen, welche im unten angefiihrten Link abrufbar sind, gelesen zu haben und damit
einverstanden zu sein. www.gemeinde.leifers.bz.it/de/Verwaltung/Web/Datenschutz;

- ich erklare, dass ich bei der Abanderung die gesetzlichen Bestimmungen zur gemeinsamen elterlichen Verantwortung nach
Art. 316, 317-ter und 337-quater des Biirgerlichen Gesetzbuches beriicksichtigt habe, wonach Eltern Entscheidungen, die
das Kind betreffen, im beiderseitigen Einverstandnis fallen;

-Ich bin mir der strafrechtlichen Folgen bei unwahren Erkldrungen oder bei Vorlage falscher Urkunden nach Art. 76 des DPR
Nr. 445/2000 vom 28. Dezember 2000 in geltender Fassung bewusst.

Datum UNTERSCHRIFT EINES ELTERNTEILS (oder des gesetzl. Vertreters)**

** Sie kdnnen dieses Formular bei der Abgabe unterzeichnen. Wenn Sie es bereits zuvor unterzeichnet haben, miissen Sie dem Formular eine Kopie des Personalausweises oder eines
gleichwertigen Ausweisdokuments nach Art. 35 des DPR 445/2000 in geltender Fassung beilegen.



