
Ort / Datum Stempel, Unterschrift Durchführungsstelle

Bitte das ausgefüllte Formular einsenden an:

Amt für Jugend und Berufsberatung, Sonderpädagogische Massnahmen, Dörflistrasse 120, 8090 Zürich

Durchführungs­
stelle

Kanton Zürich
Bildungsdirektion
Amt für Jugend und Berufsberatung

Sonderpädagogische Massnahmen, Dörflistrasse 120, 8090 Zürich
Telefon 043 259 96 18, spm@ajb.zh.ch, www.zh.ch/ajb
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Gesuch für eine erhöhte 
 Wegpauschale

Name

Strasse / Nr.
PLZ / Ort

Empfehlung vom

Art der Spezialisierung	
☐ HFE (Low Vision Pädagogik)  ☐  HFE (Hörsehbehinderung)
☐ Audiopädagogik  ☐  Logopädie (Schluck-, Ess-, Trinktherapie)

Kind Name / Vorname

Geburtsdatum

Strasse / Nr.
PLZ / Ort

Eltern / 
Erziehungs­
berechtigte

Name / Vorname 

Strasse / Nr.
PLZ / Ort

Fahrzeit Berechnete Fahrzeit Hin- und 
Rückweg (search.ch) Min.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass zum aktuellen Zeitpunkt keine Leistungsanbieterin, kein Leis-
tungsanbieter mit Reisezeit unter 45 Minuten zur Verfügung steht, die oder der die Versorgung übernehmen 
kann.
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Interner Vermerk

Fahrzeit Hin- und Rückweg Min.

Gesuch bewilligt:    		 ☐  ja  ☐  nein

Ort / Datum Unterschrift
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