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1. HALBTAGSWANDERTAG 22.09.2022 

LANDESFEIERTAG 24.09.2022 

SCHULARBEITEN       DEUTSCH 1. Sem:    23.11.2022          25.01.2023 
2. Sem:     24.04.2023          19.06.2023 

                                  ENGLISCH 1. Sem:    14.11.2022          16.01.2023 
2. Sem:    14.04.2023          07.06.2023     

               MATHEMATIK
  

1. Sem:    18.11.2022          20.01.2023 

2. Sem:    19.04.2023          16.06.2023  

1. SCHNUPPERWOCHE (4 Tage) 03. – 06.10.2022 

JOB-IVENT SAALFELDEN 07.10.2022 

HERBSTFERIEN 26.10. – 02.11.2022 

1. ELTERNSPRECHTAG 14.12.2022 (17 – 20 Uhr) 

WINTERSPORTTAGE (Halbtag) 23.12.2022 

WEIHNACHTSFERIEN 24.12.2022 – 08.01.2023 

SEMESTERKONFERENZ 06.02.2023 

RODELTAG 08.02.2023 

SEMESTERFERIEN 11. – 19.02.2023 

2. SCHNUPPERWOCHE (5 Tage) 13. – 17.03.2023 

OSTERFERIEN 01. – 10.04.2023 

SEL-GESPRÄCHE 25., 26.04.2023 

2.ELTERNSPRECHTAG 16.05.2023 (17 – 19 Uhr) 

PFINGSTEN 28. - 30.05.2023 (Di autonom) 

2.HALBTAGSWANDERTAG 14.06.2023 

 
 

SCHULVERANSTALTUNGEN -   TERMINE 

mailto:f.wenger@pts-zell.salzburg.at


 

SCHULAUTONOME TAGE 
 
         

19.05.2023 
30.05.2023 
09.06.2023 

SCHLUSSKONFERENZ 30.06.2023 

PROJEKTWOCHE  letzte Schulwoche: 
Sportprogramm, mehrtägige 
Exkursionen, ... 
Abschlussfeier  
  

SCHULSCHLUSS 07.07.2023 
 
Diese Termine wurden beim Elternabend besprochen und vom Schulgemeinschaftsausschuss beschlossen. 
 
Der SGA erklärt alle Wettbewerbe, an denen Schüler der PTS Zell am See teilnehmen, zu schulbezogenen 
Veranstaltungen.  
 
 
Elternvertreter: 
      
  1     2     3 
 
Name:     Name:     Name: 
 
 
Adresse:    Adresse:    Adresse: 
 
 
 
 
 
 
__________________________ ________________________           _________________________ 
 Unterschrift    Unterschrift    Unterschrift  
    
Lehrervertreter:  
              
 
 
 
 
 
Christina Hirschbichler   Claudia Bernert     Michael Hasenauer  
 
 
Schülervertreter: 
 
Schulsprecher        Klassensprecher   Klassensprecher 
 
 
__________________________ ________________________          _________________________ 
 Unterschrift    Unterschrift    Unterschrift  


