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Abschluss

der sonderpadagogischen Massnahme

Name Institution
Name/Vorname Anbieter/in

Strasse/Nr.
PLZ/Ort

Name/Vorname

Geburtsdatum
ID-Nummer

Strasse/Nr.
PLZ/Ort

1. Daten

Art der Massnahme U Heilpadagogische Fruherziehung O Audiopadagogik U Logopéadie

Ausstelldatum aktuelle Empfehlung

Forder-/Therapieabschluss (letzter Termin)

2. Abschlussgrund

O Therapie-, Forderziel erreicht
O Ende des Anspruchs
00 Therapieabbruch

0O Wechsel der Durchfiihrungsstelle
(nur innerhalb giltiger Empfehlungen)
Anzahl geleisteter Stunden vor Wechsel

Neue Durchfiihrungsstelle, sofern bekannt:

O Eintritt Volksschule auf Kindergartenstufe
0 Wegzug aus dem Kanton Ziirich
O Austritt Reha/ Spital

O Todesfall



Amt fur Jugend und Berufsberatung
Sonderpadagogische Massnahmen
n Abschluss der sonderpadagogischen

Massnahme
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3. Bericht
Schlussbericht zuhanden der Eltern erstellt am
4. Bemerkungen
Ort/Datum Stempel, Unterschrift Durchfihrungsstelle

Der Wechsel der Durchfiihrungsstelle ist dem AJB schnellstmdglich mittels Abschlussformular zu melden.
Der Abschluss der Massnahme muss spatestens vier Wochen nach Abschluss gemeldet werden.

Bitte das ausgefiillte Formular einsenden an:

Amt fur Jugend und Berufsberatung, Sonderpadagogische Massnahmen, Dorflistrasse 120, 8090 Ziirich
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