
5430 Wettingen

Gemeinde Wettingen oder per E-Mail an 
Abteilung Bildung schulsekretariat@wettingen.ch 
Alberich-Zwyssigstrasse 76
5430 Wettingen

Wettingen, 

Gesuch für Kostenübernahme der logopädischen Therapie für 
, geb. 

Sehr geehrte Gemeinde Wettingen 

Wir bitten Sie um Kostenübernahme der logopädischen Therapie für unser Kind. 

Wir haben uns für folgende Logopädin/folgenden Logopäden entschieden:

, , 

Für die wohlwollende Prüfung unseres Gesuches danken wir Ihnen bestens. 

Freundliche Grüsse 

 Bitte einsenden an die entsprechende Schulleitung (Adressen auf www.schule-wettingen.ch) 

Bestätigung Schulleitung (auszufüllen durch Schulleitung) 

Bedarf angezeigt Datum/Unterschrift 

 Ja         Nein

Ev. Bemerkungen 

 Bitte einsenden an die schulsekretariat@wettingen.ch 

Ablauf: 
 Erziehungsberechtigte füllen das Formular

aus und senden es an die entsprechende 
Schulleitung 

 Die Schulleitung bestätigt den Bedarf und 
sendet das Formular an die Gemeinde 
Wettingen 
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