Kanton Schaffhausen
Dienststelle Primar- und Sekundarstufe I
Aufsicht Sonderschulung und Therapien
Frauengasse 12
CH-8200 Schaffhausen
www.sh.ch	
[image: ]ABRECHNUNG	Ort:    	     
der Transportkosten	Datum:       R2249ADM



	Rechnungssteller:
[bookmark: Text6]Name:	     
[bookmark: Text7]Vorname:	     
[bookmark: Text8]Strasse:	     
[bookmark: Text9][bookmark: Text10]PLZ Ort:	           
[bookmark: Text11]Tel.Nr.:	     

Auszahlungsadresse:
IBAN-Nr. des Postcheck- oder Bankkontos angeben
(evtl. Einzahlungsschein beilegen)
     


	Schüler/-in:
Name:	     
Vorname:	     
Strasse:	     
PLZ Ort:	           


	
	Name der Schule:
     


(*Spezielles zur Frühförderung siehe unten)



	Datum der Leistung
	Art der Leistung
	Anzahl
	CHF
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	TOTAL
	     



Beilagen: Belege der Fahrkosten

Abrechnung mit Beilagen bitte an oben stehende Adresse einreichen.

Bitte die Daten der Fahrten zur Frühförderung von der zuständigen Heilpädagogin visieren lassen. Bei der Logopädischen Frühförderung auch das Kinderdatenblatt LFS beilegen. Bei der Heilpädagogischen Früherziehung die Empfehlung des behandelnden Arztes Betreff Heilpädagogische Früherziehung beilegen.
Abteilung AST September 2023
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