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	Verwendungsnachweis
Förderung der bedarfsorientierten Ferienbetreuung

Schuljahr 20



An das

Amt der Tiroler Landesregierung

Abteilung Elementarbildung und allgemeines Bildungswesen

Heiliggeiststraße 7

6020 Innsbruck

elementar.bildung@tirol.gv.at
	Name, Adresse, Telefonnummer und E-Mail des Förderwerbers
	

	Geldinstitut/IBAN/BIC
	

	Adresse des Standortes
	


	Ferien
	Anzahl der Tage
	Anzahl der Stunden nach 14.00 Uhr

	 FORMCHECKBOX 
 Herbstferien
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Weihnachtsferien
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Semesterferien
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Osterferien
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Pfingstferien
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sommerferien
	
	




	Sonstige schulfreie Tage
	Anzahl der Tage
	Anzahl der Stunden nach 14.00 Uhr

	Datum: 
	
	

	Datum: 
	
	

	Datum: 
	
	


	Höhe des Elternbeitrages
	€      

	Kosten Mittagstisch
	€      

	Datum: 



	
	Unterschrift des Förderwerbers:

-------------------------------------------------------




Beilage:

· Lohnkonto
· Erklärung zur Einhaltung des Doppelförderverbotes





	Datum:
	von:

bis:


	Anzahl der anwesenden SchülerInnen:
	

	Wochentag

Öffnungszeit

Anzahl SchülerInnen pro Tag

Anzahl SchülerInnen mit erhöhtem Unterstützungsbedarf*
Montag

von 


Dienstag

von 


Mittwoch

von 


Donnerstag

von 


Freitag

von 




	Geburtsmonat und Geburtsjahr der angemeldeten SchülerInnen:


	Anzahl der Betreuungsperson(en)
	

	Name der Betreuungsperson(en)
	     



* nur zu befüllen falls Sie ein Kind bzw. Kinder mit erhöhtem Unterstützungsbedarf betreuen und beantragt haben

