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Gesuch Schulwegentschadigung fur das Schuljahr /

Gesuchsteller/in:

Name/Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr:

E-Mail:

Auszahlung auf Konto:
IBAN-NTr.

Angabe Kinder:

Name/Vorname des/der Kindes/r: Klasse ab August:

Voraussetzung fur die Entschadigung ist, dass sich der Wohnort der Familie in der
entschadigungsberechtigten Zone befindet und die entsprechenden Richtlinien erfullt
sind (siehe beiliegende Richtlinien & Zonenplan).

Das Gesuch ist jahrlich bis spatestens am 30. Juni an die Schulleitung/Sekretariat,
Schulhaus Dorf, Rigiweg 1, 6354 Vitznau einzureichen.
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Mit meiner Unterschrift bestatige ich:

— dass die genannten Angaben korrekt sind.

— dass auf jegliche weiteren Anspriche zum Schulweg, ausserhalb der Richtlinien
der Schulwegentschadigung, verzichtet werden.

— dass ich zur Kenntnis nehme, dass die Auszahlung der Entschadigung im
Verlaufe des Schuljahres erfolgt.

— dass unser Wohnort gemass dem beigefligten Zonenplan im Bereich fir die
Entschadigung liegt.

— dass ich zur Kenntnis nehme, dass die Entschadigung fur das nachste
Schuljahr einen neuen Antrag bendtigt.

— dass ein Anspruch auf Entschadigung entfallt, wenn das Gesuchformular nach
dem 30. Juni bei der Schulleitung/Sekretariat eingeht.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




