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GTS – Organisationsplan
Nur zur Verwendung für Gruppen in getrennter Abfolge

Name der Schule Schuljahr Gruppe # Verantwortliche Gruppenleitung Telefonnummer 

GLZ - Lehrer/in Kürzel ILZ – Lehrer/in Kürzel Betreuer/in für FZ und FZE: Kürzel 

Mittagessen-Lieferant Anschrift, Kontakt

Wochentag 
Uhrzeit der jeweiligen Einheit (von – bis)* 

GTS 
Schüler-

zahl

von: 
bis: 

Montag *) Art 
Kürzel 

Dienstag *) Art 
Kürzel 

Mittwoch *) Art 
Kürzel 

Donnerstag *) Art 
Kürzel 

Freitag *) Art 
Kürzel 

*) Art der Betreuung ILZ individuelle Lernzeit 50 Min. Summe der 
Stunden: 

ILZ  = 
GLZ gegenstandsbezogene Lernzeit 50 Min. GLZ = Das Ausmaß von GLZ sowie ILZ wurde durch schulautonome 

Beschlussfassung im Schulforum am: FZ Freizeit 
FZE Mittagessen wie folgt abgeändert: GLZ: ILZ: 

*) GLZ sowie ILZ sind jeweils 50 Minuten-Einheiten. Jede Einheit kann nur von einer Lehrperson gehalten werden. 

Für jede GTS-Gruppe ist ein eigenes
Formular zu verwenden:
Speichern unter: "Schulname-Gruppe#.pdf"


	Name der Schule: Josef Krainer Volksschule Gai / 611041
	Schuljahr: 2025/26
	Gruppe: 2
	Verantwortliche Gruppenleitung: Alexandra Varga
	Telefonnummer: 066452232256
	GLZ  LehrerinRow1: Pirker Theresa
	KürzelRow1: Pir
	ILZ  LehrerinRow1: 
	KürzelRow1_2: 
	Betreuerin für FZ und FZERow1: Varga Alexandra
	KürzelRow1_3: Va
	GLZ  LehrerinRow2: Judmaier Kathrin
	KürzelRow2: Ju
	ILZ  LehrerinRow2: 
	KürzelRow2_2: 
	Betreuerin für FZ und FZERow2: Fasching Brigitte
	KürzelRow2_3: Fa
	GLZ  LehrerinRow3: Posch Claudia
	KürzelRow3: Po
	ILZ  LehrerinRow3: 
	KürzelRow3_2: 
	Betreuerin für FZ und FZERow3: 
	KürzelRow3_3: 
	GLZ  LehrerinRow4: Schembri Marlene
	KürzelRow4: Sche
	ILZ  LehrerinRow4: 
	KürzelRow4_2: 
	Betreuerin für FZ und FZERow4: 
	KürzelRow4_3: 
	GLZ  LehrerinRow5: 
	KürzelRow5: 
	ILZ  LehrerinRow5: 
	KürzelRow5_2: 
	Betreuerin für FZ und FZERow5: 
	KürzelRow5_3: 
	Text2: 4
	Text3: 20.10.2025
	Text5: 
	Text4: 4
	hh:mm: 
	0: 
	0:  12:30
	1: 13:20
	2: 14:10
	3: 15:00
	4: 
	5:  
	6:  
	7:  
	8:  
	9:  
	10:  
	11:  
	12:  
	13:  
	14:  

	1: 
	0: 13:20
	1: 14:10
	2: 15:00
	3: 16:00
	4: 
	5:  
	6:  
	7:  
	8:  
	9:  
	10:  
	11:  
	12:  
	13:  
	14:  


	Text7: 
	0: 20
	1: 23
	2: 22
	3: 19
	4: 00

	art: 
	0: 
	2: [GLZ]
	3: [FZ]
	4: [ ]
	5: [ ]
	6: [ ]
	7: [ ]
	8: [ ]
	9: [ ]
	10: [ ]
	11: [ ]
	12: [ ]
	13: [ ]
	14: [ ]
	0: [FZ]
	1: [FZ]

	1: 
	0: [FZ]
	1: [GLZ]
	2: [FZ]
	3: [FZ]
	4: [ ]
	5: [ ]
	6: [ ]
	7: [ ]
	8: [ ]
	9: [ ]
	10: [ ]
	11: [ ]
	12: [ ]
	13: [ ]
	14: [ ]

	2: 
	0: [FZ]
	1: [GLZ]
	2: [FZ]
	3: [FZ]
	4: [ ]
	5: [ ]
	6: [ ]
	7: [ ]
	8: [ ]
	9: [ ]
	10: [ ]
	11: [ ]
	12: [ ]
	13: [ ]
	14: [ ]

	3: 
	0: [FZ]
	1: [GLZ]
	2: [FZ]
	3: [FZ]
	4: [ ]
	5: [ ]
	6: [ ]
	7: [ ]
	8: [ ]
	9: [ ]
	10: [ ]
	11: [ ]
	12: [ ]
	13: [ ]
	14: [ ]

	4: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]
	5: [ ]
	6: [ ]
	7: [ ]
	8: [ ]
	9: [ ]
	10: [ ]
	11: [ ]
	12: [ ]
	13: [ ]
	14: [ ]


	Kürzel: 
	0: 
	0: Va
	1: Va
	2: Ju
	3: Va
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	1: 
	0: Va
	1: Po
	2: Va
	3: Va
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	2: 
	0: Va
	1: Pir
	2: Va
	3: Va
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	3: 
	0: Va
	1: Sche
	2: Va
	3: Va
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 


	Text1: 0
	MittagessenLieferant: Lebenshilfe Trofaiach
	Anschrift Kontakt: 8793 Trofaiach, Hauptstraße 26, 03847 3770
	Formularinhalt löschen: 


