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1.) Anmeldeformular Nachmittagsbetreuung SJ 25/26
Ich melde meinen Sohn / meine Tochter………………………………………………………, Klasse ………………, verbindlich für …… (Anzahl der Tage) Tage zur Nachmittagsbetreuung an.
Bitte kreuzen Sie jene Wochentage an, an denen die Nachmittagsbetreuung besucht wird und entscheiden Sie, zu welcher Uhrzeit Ihr Kind entlassen werden soll. Wir bitten um Verständnis, dass aus organisatorischen und pädagogischen Gründen keine anderen Entlassungszeiten möglich sind. Sie können zwischen 4 Entlassungszeiten wählen, damit Ihre Tochter/ Ihr Sohn rechtzeitig beispielsweise zur Musik- oder Trainingsstunde kommt. Ab dem angegebenen Zeitpunkt liegt die Aufsichtspflicht bei Ihnen. 
	
	Montag   ⃝
	Dienstag   ⃝
	Mittwoch  ⃝
	Donnerstag ⃝
	Freitag  ⃝ 
nur bis 16:05

	Entlassungszeit
	⃝nach 7.h. 14:20
⃝nach 8.h. 15:10
⃝nach 9.h. 16:05
⃝nach 10.h. 17:00


	⃝nach 7.h. 14:20
⃝nach 8.h. 15:10
⃝nach 9.h. 16:05
⃝nach 10.h. 17:00

	⃝nach 7.h. 14:20
⃝nach 8.h. 15:10
⃝nach 9.h. 16:05
⃝nach 10.h. 17:00

	⃝nach 7.h. 14:20
⃝nach 8.h. 15:10
⃝nach 9.h. 16:05
⃝nach 10.h. 17:00

	⃝nach 7.h. 14:20
⃝nach 8.h. 15:10
⃝nach 9.h. 16:05




Ich bin unter folgender Telefonnummer erreichbar: ______________________________
E-Mail: ______________________________
………………………….....                                				      *  …….…………...…………………………..
(Ort)/ (Datum)						(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)
* Ich habe die Informationen auf der Rückseite gelesen und erkläre mich mit den Bestimmungen einverstanden.
2.) [bookmark: __DdeLink__35_1860886386] Kontoinfo Nachmittagsbetreuung (für Sekretariat, kein Abbuchungsauftrag, Zahlschein folgt, bei 3-5 besuchten Tagen folgt die Abrechnung 1x pro Semester, bei 1-2 Tagen pro Woche 1x im Schuljahr)  
Name SchülerIn: _____________________________________________, Klasse _________
Anzahl der besuchten Tage pro Woche ______
Name Erziehungsberechtigte/r / Elternteil: ______________________________________________ (= Name KontoinhaberIn) 
Geburtsdatum KontoinhaberIn /SV-Nummer: ______________________
Wohnadresse:________________________________________________________________
IBAN: ______________________________________
Bank/Geldinstitut: _______________________________________ 
NACHMITTAGSBETREUUNG
Mit diesem Schreiben informieren wir Sie über das Angebot der Nachmittagsbetreuung am Akademischen Gymnasium Innsbruck. 
Die Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung gilt für das gesamte Schuljahr. Die verbindliche Anmeldung erfolgt mit dem Anmeldeformular bis Freitag, den 12.9.2025 (bis 12:00, Abgabe im Schulsekretariat). Die Nachmittagsbetreuung findet an allen Schultagen statt (bei entsprechender Anmeldezahl). Über Tage, an denen keine Betreuung stattfinden kann, informieren wir Sie rechtzeitig. 
RÄUMLICHKEITEN: Die Nachmittagsbetreuung findet in den Räumlichkeiten des benachbarten Jesuitenkollegs (Universitätsstraße 8a) statt. Die SchülerInnen sind verpflichtet, sich direkt nach Ende des Unterrichts in den Räumlichkeiten der Nachmittagsbetreuung anzumelden.  Sie verlassen eigenständig das Schulgebäude und begeben sich zu den Räumlichkeiten. Dazu müssen die SchülerInnen keine Straße queren, die Universitätsstraße kann in zwei Gehminuten erreicht werden. Sie stimmen mit der Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung zu, dass Ihre Tochter / Ihr Sohn eigenständig die Räumlichkeiten aufsucht. Zu Beginn des Schuljahres werden die Kinder der 1. Klassen (oder neu einsteigende SchülerInnen) begleitet. 
BETREUUNGSZEITEN: Generell bieten wir die Nachmittagsbetreuung von Montag bis Donnerstag von 12:40 (bzw. Unterrichtsende) bis 17:00 Uhr an, am Freitag bis 16:05 Uhr. 
	12:40 – 13:30 Uhr 
	Individuelle Lernzeit oder Freizeit

	13:30 – 14:20 Uhr 
	Mittagessen & Freizeit

	14:20 – 15:10 Uhr 
	Verpflichtende Lernzeit (Hausaufgaben, Vorbereitung Tests/Prüfungen/Schularbeiten)

	15:15 – 17:00 Uhr 
(16:05 am Freitag)
	Individuelle Lernzeit, Freizeit oder Kreativzeit 



MONATLICHE KOSTEN: Der monatliche Beitrag hängt vom Betreuungsausmaß ab. Insgesamt fallen 10 Monatsbeiträge an:
Für den Betreuungsbeitrag kann bei der Bildungsdirektion für Tirol um Ermäßigung angesucht werden: (https://www.bmbwf.gv.at/Themen/schule/befoe/betreuung.html) Formulare liegen auch im Sekretariat der Schule auf.  1 Tag
26,40 €
2 Tage
35,20 €
3 Tage
52,80 €
4 Tage
70,40 €
5 Tage
88,00 €




MITTAGESSEN: Das Mittagessen nehmen wir gemeinsam ein. Sollten Allergien oder Unverträglichkeiten vorliegen, bitten wir Sie um Kontaktaufnahme. Die Kosten für das Mittagessen sind im Betreuungsbetrag nicht enthalten und werden von den SchülerInnen vor Ort täglich selbst bezahlt. Auch eine mitgebrachte Jause kann vor Ort konsumiert werden. 
ABWESENHEIT – ENTSCHULDIGUNG: Die Stunden in der schulischen Nachmittagsbetreuung sind Schulstunden. Sollte Ihre Tochter / Ihr Sohn krankheitsbedingt oder wegen dringender Angelegenheiten nicht an der Nachmittagsbetreuung teilnehmen können, ist im Vorhinein eine schriftliche Entschuldigung Ihrem Sohn/ Ihrer Tochter mitzugeben oder per Mail (nachmittagsbetreuung.agi@tsn.at) frühzeitig (bis spätestens 10 Uhr) zu übermitteln. Mündliche / telefonische Entschuldigungen können aus rechtlichen Gründen nicht akzeptiert werden. Abänderungen der Entlassungszeit sind in Ausnahmefällen (zB. Arztbesuch etc.) natürlich möglich, müssen aber frühzeitig mitgeteilt werden.  Auch hier bitten wir Sie, sofern möglich die fixen Entlassungszeiten (14:20, 15:10 16:05, 17:00) zu respektieren. 
Das Team der Nachmittagsbetreuung am Akademischen Gymnasium freut sich auf die Zusammenarbeit mit Ihnen und Ihren Kindern und steht gerne für Fragen zur Verfügung!
[bookmark: __UnoMark__449_895648829][bookmark: __UnoMark__450_895648829][bookmark: __UnoMark__451_895648829]Kontakt:  nachmittagsbetreuung.agi@tsn.at und Telefon: +436602543463 (nur während der Betreuungszeiten)
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Akademisches Gymnasium - tel +43(0)50902-801-0
Angerzellgasse 14 fax+43 (0)50902-801-200
A-6020 Innsbruck i mail agiGtsn.at

Reservierung der Aula

Seh geehite Veranstatungsletern, sehr geefvter Veranstaltungsleter!
Wir freuen uns,dass Se fGr Ihve Veranstltung die Aula unserer Schulereservieren wollen. Danit Sie hve Veranstalung storungsfe
abalten Konnen, biten wi S dieses Formular suszufllen und spaestens eine Woche vor dem Veranstaltungstermin o s 2.
retoumieren. AnschiieBend kann hve Veranstatung von der Ditekion genehimigt werden.

Aligemeines

Veranstatungsieter/in (Name. Tite)

Kontaktdaten (E-Val. Tel N

Tiel und Termin der Veranstaltung

nstitution (PHT / LSR / etc)

Referenteny/innen (Namen)

Setting

Gewdnschte Sizordnung, Bestuiung, Tische,
Anzahi der Teinehmer/innen

Multimediale Gerte des AGI die Sie verwenden
machten

ene / private Gerte (ite beachten Sie die

Kompatbiltat mit den hauseigenen Geraten, 2B, VGA-





