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Kinderferien 2021 für Kinder im Schulalter 
 
 
PERSÖNLICHE DATEN DES/DER ANTRAGSTELLENDEN 

Vor- und Nachname _________________________________________________________  

 

Ich stelle den Antrag als: 

o Sorgeberechtigte/-r 

o Vormund oder Pflegeperson (Dekret _______________________________________  

Nr.________________ vom ______________________________________________ 

o Verpflegungsteilnehmer/-in (Betreuer/-in)  

Geburtsdatum __________________________ 

Geburtsort __________________________ Prov. ______________ Staat _______________ 

Wohnsitzgemeinde _______________________________________ Prov. ______________  

Straße ______________________________ Nr. ________________ 

E-Mail ______________________________ PEC-Mail _______________________________ 

Mobil-Tel. ________________________________  

 
HIERMIT BEANTRAGE ICH 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 

 die Bereitstellung einer Sonderkost aus gesundheitlichen Gründen für die ärztlich 

bescheinigte Krankheit (bitte legen Sie das ärztliche Attest bei, aus dem eindeutig 

hervorgeht, welche Krankheit vorliegt) 

 die Bereitstellung von Sonderkost aus persönlichen Gründen.  
 
Ich wähle die Menülinie (bitte ankreuzen): 

o ohne Fleisch 
o ohne Schweinefleisch 
o ohne Rindfleisch 
o ohne Schweine- und ohne Rindfleisch 
o ohne Fleisch und ohne Fisch 

 

 die vorläufige Bereitstellung einer Sonderkost für _______ Tage für die im ärztlichen 

Attest, das dem Antrag als Original beigelegt wird, angeführte Krankheit, für die eine 

endgültige Diagnose noch aussteht. Sollte sich die Diagnose bestätigen, beantrage ich 

gegebenenfalls die unbefristete Bereitstellung der verschriebenen Diätkost. 
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PERSÖNLICHE DATEN DER PERSON, FÜR DIE DIE SONDERKOST BESTIMMT IST 

Vor- und Nachname  _________________________________________________________ 

Geburtsdatum _______________________ Geburtsort _____________________________ 

Schule _____________________________ Klasse _________________________________ 
 

Die ärztlich verschriebene Sonderkost aus gesundheitlichen Gründen gilt auch für 
das Schuljahr 2021/2022. 

 
 

LEGEN SIE DIESEM ANTRAG BITTE FOLGENDE DOKUMENTE BEI: 

Ärztliches Attest, ausgestellt entweder von Ihrem Kinderarzt/Ihrer Kinderärztin oder Ihrem 
Hausarzt/Ihrer Hausärztin oder von einem Allergologen/einer Allergologin des Krankenhauses oder von 
einem Arzt/einer Ärztin des Dienstes für Diätetik und klinische Ernährung  

 

ICH ERKLÄRE,  
 

dass ich die Datenschutzinformation nach Art. 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung 
Nr. 2016/679 gelesen habe (bitte ankreuzen): 

 
 im zuständigen Gemeindeamt  
 auf der Website der Stadtgemeinde Bozen 
 in einem Bürgerzentrum/am Bürgerschalter im Rathaus 
 

 
________________________ 
Ort und Tag der Beantragung 

_____________________________ 
Vollständige Unterschrift 

 
 

BITTE BEACHTEN SIE: 

Bei fristgerechtem Eingang Ihres Antrags (die Fristen sind im Anmeldeformular für die 

„Kinderferien“ angeführt) wird die Sonderkost ab dem ersten Tag bereitgestellt. Bei 

verspäteter Beantragung oder Beantragung während der Kinderferien  

beträgt die Bearbeitungszeit 5 Tage ab Vorlage des Antrags beim Amt für Schule 

und Freizeit. 
 
Das ausgefüllte und unterzeichnete Gesuch muss, zusammen mit der 
Fotokopie der Identitätskarte oder eines gleichwertigen Personalausweises 
gemäß Art. 35 des DPR 445/2000 i.g.F., per E-Mail 4.4.0@gemeinde.bozen.it 
abgegeben werden. 


