
 

 

 
 

 

 Am Schulzentrum, 56856 Zell

 Telefon: (0 65 42) 98 97 30 

Telefax: (0 65 42) 98 97 35 

Julia.Peifer@igszell.de 

 

Zell, 28. April 23 

Anmeldung zum Praxistag 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Praxistag der IGS Zell in den Schuljahren 2023/24 
und 2024/25 an.  
 
 
 
Name:  __________________________________________ 
 
Vorname: __________________________________________ 
  
Klasse:  __________________________________________  
 
 

 Zusätzlich möchte ich das Angebot des Fachunterrichtes am Nachmittag 
wahrnehmen und melde mich zur Ganztagsschule in diesen beiden Schuljahren an.  

 Ich verzichte auf das Angebot des Fachunterrichtes am Nachmittag und melde mich 
nicht zur Ganztagsschule an.  

 
_________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Schüler/in 
 
 
 
__________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 
Abgabe der Anmeldung bis zum 01.07.2023 an Praxiskoordinatorin Julia Peifer 


