
An den 
DIENSTBEREICH KINDERHORT DER GEMEINDE BRIXEN 
Führungsstruktur Soziale, kulturelle und schulische Dienste 
Domplatz 12 A 
39042 – BRIXEN 
 
 
 
 
 
 

Brixen, __________ 
 
 
 
 
 
Die/Der Unterfertigte ______________________  
 

e r k l ä r t, 
 
dass sie/er ab dem Datum __________ auf den Kinderhortdienst für das Kind 
_______________________ verzichtet.  
 
Sie/Er erklärt außerdem, darüber in Kenntnis gesetzt zu sein, dass eine 
eventuelle Wiederaufnahme im Kinderhort nur infolge einer entsprechenden 
Entscheidung des Bürgermeisters oder des zuständigen Stadtrats möglich ist, 
und zwar nach Anhören des Führungsausschusses und nur unter der 
Bedingung, dass dadurch nicht die Rechte anderer Kinder in der 
Rangordnung beeinträchtigt werden.   
 
 
 
Die/Der Unterfertigte 
 
____________________________ 
 


