Stadt Biilach
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Energiestadt

Antrag Ubernahme Inklusionskosten in der Kita

Gemadss Art. 11 - 12 der Beitragsverordnung liber die familien- und schulergdnzende Betreuung; Artikel 8 der
Ausflihrungsbestimmungen zur Beitragsverordnung liber die familien- und schulerganzende Betreuung;
beantragen wir

Name Antragsteller/in:

Vorname Antragssteller/in:

Adresse Antragssteller/in:

Die Ubernahme der Mehrkosten welche durch die Behinderung unseres Kindes anfallen.

Name/Vorname Kind:

Geburtsdatum Kind:

Diagnose:

Bestatigung durch Arzt oder Fachstelle oder Kopie des &rztlichen Berichtes/Fachstelle

Bestatigung Arzt/Fachstelle
Name [ Vorname/ Funktion:

Unterschrift:

Die Férderung des Kindes erfolgt in

Name Institution:

Datum [ Unterschrift Antragssteller:

Stadt Biilach Friihe Férderung

Sabine Ambord

Allmendstrasse 6

8180 Biilach

E-Mail: fruehefoerderung@buelach.ch



Antrag kann per Mail oder Post eingereicht werden an:
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