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Parent Contract - Vertrag mit den Eltern

e N

By signing below, | agree with my son / daughter studies at Changchun American
International School — German Section / Deutsche Internationale Schule Changchun
(DISC) — and commit to adhere to the conditions of all the attached documents.

Durch meine Unterschrift erkldare ich mich damit einverstanden, dass mein Sohn/meine

Tochter

an der Schule “Changchun American International

School” — Deutsche Abteilung / Deutsche Internationale Schule Changchun (DISC)
angemeldet wird und verpflichte mich, die in den beigefliigten Dokumenten erlduterten
Bestimmungen einzuhalten.

HIATHEAERFRTIAY LF/2L BEREEEEFRFRAEESR
KEFEEMRARMIE | FREETIARRMAPRIN 4 R AR AR EHE.

The documents are as follow / Beigefuigt sind folgende Dokumente / LtEEBERIBHES:

1.

2.

© ©® N o

Insurance Statement / Erklirung zur Schulversicherung YR BH

Emergency Release / Statement Erklirung zur Benachrichtigung bei Notfillen 22 &7
H RIS

Pick-up Statement / Erklirung zum Abholen der Schiiler 4 _FNE45XHB

Library Lending Agreement / Erklirung zur Ausleihe aus der Bibliothek B BIEEH &R
DY

Photo waiver / Erlaubnis zur Verdffentlichung von Fotos durch die Schule F8 5 {ERMY
Student’ s Visa Statement FA4EUFF=EH

Zahlungsbedingungen und Erkldrung zur Zahlung des Schulgeldes (DISC only)

Aufnahmeantrag zum Schulverein (DISC only)
Bestellung der Schuluniform (verpflichtend)

. Schulordnung (DISC only)
11.

Satzung des Schulvereins (DISC only)

Bitte fiigen Sie Ihrem Antrag noch folgende weitere Anlagen hinzu:

Jeweils 2 Fotos des Schiilers/der Schiilerin und der Erziehungsberechtigten (nicht dlter als
ein Jahr)

Kopie des Reisepasses des Schiilers/der Schiilerin und eines Erziehungsberechtigten (erste
Seite und Seite mit dem aktuellen Visum)

Kopie des letzten Schulzeugnisses des Schiilers/der Schiilerin

CAAF04V1.16/1704
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Remark / Anmerkung/ 4555 E=5EIN

If, after joining the School, the student’s academic ability or behavior is very inconsistent
with the information received before, the School will inform the parents. If further action
is required after that, it will be carried out according to the relevant school policy.

Sollte die schulische Leistung oder das Verhalten des Schiilers/der Schiilerin nach Eintritt
in die Schule stark von den vorher erhaltenen Informationen abweichen, werden wir die
Eltern informieren. Sollten daraufhin noch weitere Mainahmen notwendig sein, werden
diese im Rahmen geltender Schulbestimmungen ergriffen.

EFENTFE | MFENFIRNSTAFRASFENFRNRKENRIBRLH A5
£—H. RASEFENAEZEITREY | RIEFENFIRNRITARISHRK
H—PHYE | BRI SRIEFRBERREH—S1EE.

Student’s Name/Name des Schiilers/ Parent’s Signature FRIKEF
der Schulerin Z48443 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Grade/Klasse FHFRIEFLR Date/Datum HER

DXCAIS has the right to revise this document at any time.

Die CAIS behalt sich das Recht vor, dieses Dokument jederzeit zu Uberarbeiten
KEEEEFFBASR B IRA S TS PRI F.

CAAF04V1.16/1704
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Insurance Statement
Erklarung zur Schulversicherung

FRARBEASER

I have been informed by the school and know that the school will buy accident insurance for each
student. Insurance will come into effect 10 working days after students pay tuitions and provide the
copies of student’s passport and one of the parent’s passport. If any accident occurs before this
effective day, all medical fees will be taken by parents. The insurance cover and content follows the
Chinese Protection and Supervision Association (the maximum amount paid is RMB 50,000 at the
present time). If any accident occurs in school, all medical fees will be taken according to insurance
contract. All other fees exceeding the quota will be paid by parent(s)/guardians.

Ich wurde von der Schule informiert und weil3, dass die Schule fiir jeden Schiiler/jede Schiilerin eine
begrenzte Unfallversicherung abschlieft. Die Versicherung tritt ab dem Tag des Eintritts und nach
Erhalt der Kopien der Passe der Schiilerin/des Schiilers sowie der Erziehungsberechtigten in Kraft.
Sollte sich vor dem Tag des Inkrafttretens der Versicherung ein Unfall ereignen, werden alle
Behandlungskosten von den Erziehungsberechtigten getragen.

Sollte sich ein Unfall auf dem Schulgelénde ereignen, werden alle Behandlungskosten entsprechend
des Versicherungsvertrags tbernommen. Alle dariiberhinausgehenden Kosten werden durch den
Erziehungsberechtigten tbernommen.

HESHFARENFPR T - FRENE(IFEWLRRNEIMARR | RIEEFRILE
FEMR KPR/ SNESEMERFENZRER. REENRIAERNETSN  BFEEM
FRETRIEEET A, ERMERERESN  AERIRSRETER  BHfRas
BN ARG SR AT R 2R RIS R A A BRI B T/RIE,

If you, as parent(s), would like to raise the insurance amount in addition, please provide this for
yourselves.

Falls Sie, die Erziehungsberechtigten, die Versicherungssumme erhéhen wollen, sollten Sie dies
bitte selbst (privat) organisieren.

MRFKFERSROEE | BETREFRIERSZEA.

Parent’s Name/Name des Erziehungsberechtigten 3<%

Parent’s Signature/Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 3R1<&= Date/DatumBHf

XCAIS has the right to revise this document at any time.
Die CAIS behalt sich das Recht vor, dieses Dokument jederzeit zu Uberarbeiten
KEXEEFFFBASREXIURR A S ITIEPRIIF.

2
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Emergency Release Statement
Erklarung zur Bevollmachtigung bei Notfallen

AR ETHEHLIBEN

I, the undersigned, as the parent/guardian of student(s) require the
school to inform me immediately when a medical incident has occurred to my children. Phone

number

Ich, der/die Unterzelchnende bin der Erziehungsberechtigter der Schilerin(nen)/des (der) Schiiler(s)
und fordere die Schule auf, mich unverziiglich zu

informieren, wenn mein Kind medizinische Hilfe benétigt. Telefonnummer:

HAFNZEE AU/ A | BRERERNS T REETSHNE | £ %

—RIEPBRIEAA | FBIE: .

In the case of emergency incident has occurred to my children, I hereby authorize Changchun American
International School to send this student(s) to Jilin University No. 3 Hospital (Sino-Japanese Hospital).
And they may sign their name on the medical document required, including but not limited to

emergency medical care or surgery.

In einem Notfall bevollméchtige ich die CAIS mein Kind in das Jilin University Hospital No.3 (China-
Japan Union Hospital) zu bringen. Weiterhin erlaube ich, dass sie das notwendige medizinische
Dokument unterschreiben, beinhaltend aber nicht limitiert auf die im Notfall medizinische Versorgung

oder Behandlung.

EENBRFREEZSSHET | BRI TR A RIGFEFEEHIAFER=R ( F
ARFER)  FAREMMIIRREENENEERXRETE  EhEEATRTES B

BAMFEAR.

I agree to pay all expenses involved due for treatments, including but not limited to the emergency
ambulance fee, the charge for a consultation, operation fee, fee for aids, medical expenses,
transportation fee etc. Parents should return all the fees paid by school on account, if medical event

belongs to insurance cover, parents should claim compensation from insurance company.

Ich bin damit einverstanden, alle Ausgaben, die fiir die Behandlungen anfallen, zu bezahlen. Dazu
gehoren unter anderem auch die Kosten fir den Krankenwagen, Kosten fir Beratung,
Verwaltungsgebiihren, Gebulhren fir weitere Hilfen, sonstige medizinische Kosten, Kosten fir
Transport, etc. Die Erziehungsberechtigten erstatten samtliche durch die Schule ausgelegte Kosten
zuriick. Sollten die Kosten fir den Notfall durch die Versicherung gedeckt sein, fordern die

Erziehungsberechtigten ihre Ausgaben von der Versicherungsgesellschaft selber zur(ck.

KRS e R BIErEREXER | RERNRTISHIFE. 2778, FAE.
Bir#. EAE. RBEEF. FRBMANULZAFERNESMAE | NETEHERRE

REE  FERKIBTERRATHRHERE.

| authorize Changchun American International School to handle the medical incident, and | agree to
give up any and all demands, claims, loss, damage, costs etc due to its agents, employees,

representatives, the building and grounds owners, any related entities, and all others.

A
CAAF04V1.16/1704 j




German Section of

)

American

L J . -~
-) International Schoo

.DISC KFxXHERZR

Ich erlaube der CAIS im Falle eines medizinischen Notfalls selbstédndig tatig zu werden und ich erklére
mein Einverstandnis, dass ich auf jegliche Forderungen und Anspriiche verzichte, sei es aufgrund von
Verlust, Schéden, Kosten etc. durch Angestellte der CAIS, deren Beauftragte, Reprdsentanten,
Eigentimer der Schule oder zu ihr in Beziehung stehenden Personen oder Organisationen, oder sei
aufgrund irgendwelcher anderen Personen oder Organisationen.

RFENREXEERARMRLETEH | HRASEFIRRYERRT. (%, AE.

EERARMPENFIEK. X R RERE. ERSEURERIEE.

Please choose Only ONE below / Bitte wéhlen Sie nur eines der folgenden Punkte aus:
BFAI TR A —NELT

[ Yes, | agree to send my children to Jilin University No. 3 Hospital (Sino-Japanese Hospital).
Ja, ich stimme zu, dass mein Kind in das Jilin University No. 3 Hospital (China-Japan Union

Hospital) gebracht wird. FRIEFREENEFERETA=R ( PEHRFER ) #17R08.

[J No, | do not agree to send my children to Jilin University No. 3 Hospital (Sino-Japanese Hospital).
Please send my children to No. 1 Jilin Province Hospital. | will be fully responsible for this decision.
Nein, ich stimme nicht zu, dass mein Kind in das Jilin University No. 3 Hospital (China-Japan Union

Hospital) gebracht wird. Ich trage die volle Verantwortung fiir diese Entscheidung. EXAEE , 512
BN FEEEMEEKREE—ER MARTERFER  BEREREE.

L1 No, I do not agree to send my children to Jilin University No. 3 Hospital (Sino-Japanese Hospital).
Please send my children to No. 4 FAW- Hospital, | will be fully responsible for this decision.

Nein, ich stimme nicht zu, dass mein Kind in das Jilin University No. 3 Hospital (China-Japan Union
Hospital) gebracht wird. Bitte bringen sie mein Kind in das No. 4 FAW- Hospital, Ich trage die volle

Verantwortung fur diese Entscheidung. FAER |, BIERAZFXRIZ AR (EE2AT ) M
ARYHRFER  HEAIERES.

Please assign Emergency Contact Person #1 / Bitte nennen Sie eine Notfall Kontakt Person Nr. 1:
BIEES BB ARESE:
Relationship / Beziehung zum Kind / XZ:

Contact Cellphone Number / Telefonnummer / 2 BLEREIE:

Emergency Contact Person #2 / Bitte nennen Sie eine Notfall Kontakt Person Nr. 2:

EREEA#2

Relationship / Beziehung zum Kind / XZ:

Cell Number / Telefonnummer /X 2 BXZEEIE: (if #1 can not be reached / im Falle

das Kontaktperson Nr. 1 nicht erreicht werden kann / #155—E£4& NETRT TS REA R Z)

I am responsible for any consequence arising from this authorization.
Ich bin verantwortlich fur alle mdglichen Konsequenzen, sie sich durch meine

Einverstandniserklarung ergeben konnten. FAEXSIASN =41 HAERALEPEE.

C
CAAF04V1.16/1704 j
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Parent’s Name / Name der Eltern / ZRI<23:
Parent’s/Guardian’s Signatur / Unterschrift eines Erziechungsberechtigten /

IR A= Date / Datum / B&A:

XCAIS has the right to revise this document at any time.
Die CAIS behélt sich das Recht vor, dieses Dokument jederzeit zu tiberarbeiten
KEXEEFRFBRAISR B RRA S HTIEARF.
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Pick-up Statement
Erklarung zum Abholen der Schuler

LA LT

iEHSERR B RIAS Tl ( RISk )
Please fill the following options according to your situation. (Multiple choice)
Bitte erganzen Sie das folgende Formular so, dass es zu lhrer Situation passt.

1. ] Parents or appointed person pick up students / Erziehungsberechtigte oder
bevollmachtigte Personen holen die Schiiler ab ZIKEIEEAREEE

FRERBNEEFENRKEGEEARBEFHELFERARENIE | BHEFEARDR
FHANIEHR , FEREZERNIE A ERGARSIHLAER | ERKRBEEMARRSE
EEE | FAFRIRHEE  FHEHREFPFEFRA | SEXEEARSOIESENE. R
B FETIOEREXEREICICR. KSR KEANRAFTELRLEICHEAN
RFLEL. MFEEREGNAE IS R [ER A FHERFTIE S T A28 50 TT.

Changchun American International School will make two new Guardian Door Pass cards for parents
and appointed person. The person who comes to school to collect children must bring their card and
show the card to the guards. The photo on the card must be the holder. If parents wantto
entrust designated person to collect children then the  parents have to inform school and sign  the
agreement. The parents also need to provide collecting person’s ID copy, photo and driving license
copy. If parents do not bring their cards, they need to register in the Guard’s office. If you need to change
or reissue a card, please return your original card and pay 50 yuan for a new card.

Die CAIS stellt zwei neue Einlasskarten flir Erziehungsberechtigte oder Bevollméachtigte aus, die zum
Einlass an der Schranke bemdchtigen. Personen, die zur Schule kommen, um Kinder abzuholen, miissen
ihre Einlasskarte dabei haben und sie dem Wachpersonal zeigen. Das Foto auf der Einlasskarte muss mit
der Person, auf die die Karte ausgestellt ist, tibereinstimmen. Wenn Erziehungsberechtigte eine andere
Person mit der Abholung der Kinder beauftragen mdchten, dann muss die Schule im Vorfeld informiert
und eine Vereinbarung durch die Erziehungsberechtigten unterschrieben werden. Die
Erziehungsberechtigten miissen aulerdem eine Kopie des Ausweises der abholenden Person einreichen
sowie eine Kopie des Flhrerscheins und ein Foto.

Sollten Erziehungsberechtigte ihre Einlasskarten nicht dabeihaben, dann miissen sie sich beim Biro des
Wachpersonals anmelden. Sollten Sie eine Einlasskarte andern oder neu ausstellen lassen missen, geben
Sie bitte Ihre Originalkarte zuriick und zahlen 50 RMB fiir eine neue Einlasskarte.

The people below will pick-up my children. Diese Personen werden meine Kinder abholen.

T ARABERIZELTFRIAR:

(1) Name ¥%3 Relation to the student /(Verwandschafts-)Beziehung zum
Schiiler/zur Schillerin 54X %&

(2) Name ¥%3 Relation to the student /(Verwandschafts-)Beziehung zum
Schiiler/zur Schiilerin 524X %

CAAF04V1.16/1704
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FIEIENE=F | Parents authorized signature / Unterschrift der Erziehungsberechtigten:
HEERBEERTFAREENER T XEKERERNSES —NEERNRG . IRAREE
KEIFRKENIEEARERESR, FrREN—IXESHEFISRE,

Parents have the responsibility and obligation to inform school of any authorization changes for their
childs pick up. Without receiving any updated information, the parents will be held responsibilities for
any consequence if a child leaves with an authorized person.

Eltern haben die Verantwortung und Verpflichtung die Schule zu informieren, wenn sich an der
Authorisierung der Abholung der Kinder etwas dndern sollte. Ohne aktuelle Informationen werden die
Eltern fir jegliche Konsequenzen zur Verantwortung gezogen, im Falle dass das Kind mit einer nicht-
authorisierten Person die Schule verlasst.

2.[] By school bus / Im Schulbus / FEAMZZE:
If, under special circumstance, | cannot pick-up my children at the bus pick-up/drop-off station, I will
contact the bus coordinator a day ahead. | agree for the school to drop off my children at the following
station. The designated people below will pick-up my children.
Wenn ich, unter besonderen Umstéanden, mein Kind an der Schulbusstation nicht abholen kann, werde
ich den bus coordinator einen Tag zuvor verstandigen. Ich stimme zu, dass mein Kind an der folgenden
Busstation aussteigt. Die folgenden Personen werden mein Kind abholen:

NERBAIAEN TR NEL T | BSIRAI—REF AR | SRFRIIENER.
HRSERIERFEFRIIEREREANATN MR . BEERIARZE

Address / Adresse / HBra

L1 The following person will collect my children. Please write the persons’ names and the
relation to the student.(If they are not parents, please give their photos to Admissions)
Die folgenden Personen werden mein Kind abholen. Bitte notieren sie alle Namen der Personen sowie
die Beziehung zum Kind (Wenn die Personen nicht die Eltern sind, geben Sie bitte ein Foto der
jeweiligen Personen an uns)

BT BTEXTIEEREAN | BESEEREERFHNARBERXRR (MARKKAARE

BB EEARBR R TFERBELS )

(1) Name %23 Relation to the student / Beziehung zum Kind /
524 XA

(2) Name %24 Relation to the student / Beziehung zum Kind /
524 XA

*Parents have the responsibility and obligation to inform school of any authorization changes for their
childs pick up. Without receiving any updated information, the parents will be held responsibilities for
any consequence if a child leaves with person not authorized by the parents.

CAAF04V1.16/1704
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Eltern haben die Verantwortung und Verpflichtung die Schule zu informieren, wenn sich an der
Authorisierung der Abholung der Kinder etwas dndern sollte. Ohne aktuelle Informationen werden die
Eltern fiir jegliche Konsequenzen zur Verantwortung gezogen, im Falle dass das Kind mit einer nicht-
authorisierten Person die Schule verlasst.

EEREREERF ARERRIER N RKERERNSER—REENRTT. AR
BHEIR KX A RERER, FTRERN—TIXEE SHRIKEE.

[ Parent’s commitment: My children will walk home by themselves from the bus pick-up/drop
off station and we will take responsibilities ourselves.
Eltern Einverstdndnis: meine Kinder werden selbststandig nach Hause laufen von dieser Busstation
und sind flr sich selbst verantwortlich.

FRIRIE | BB FILUREMNREURER , TEAANEZE | BIT&RBXK.

Parent’s Signature / Unterschrift der Eltern / RIK&=F:

Authorized Guardian’s Signature / Unterschrift eines Erziehungsberechtigten /
RIEIP AR

Supplementary Zusatz #pFSIRE :

Events whilst travelling in a vehicle not organized by the school before and after school time, are not
the school’s responsibility.

Far Vorkommnisse jeder Art, die auf dem Schulweg unter Verwendung eines Fahrzeugs passieren,
das nicht von der Schule organisiert wurde, besteht KEINE Haftung durch die Schule.

L TEREBTERERB T EMREN—EESFIRIX.

To ensure safety when picking up and dropping off students, parents should follow school’s parking
system. Um beim Abholen oder Bringen der Schilerinnen und Schiiler die Sicherheit zu
gewahrleisten, sollten die Parkregeln der Schule befolgt werden.

To help avoid vehicle congestion, please do not drive in the opposite direction in front of the school
gate, and do not park for a long time.

Um Staus zu vermeiden, fahren Sie bitte vor dem Schultor nicht in die Gegenrichtung der
EinbahnstraRe und parken Sie nicht langer als unbedingt nétig.

ATEEFENZE  RKESBEFRIEEHE. BRGEENEEMNERIRS &
RIIBIARE TARRIEEE | LARIEAMEREE.

Please fill in your most commonly used car’s type, and its license plate number. Geben Sie bitte
Marke/Modell des von Ihnen normalerweise verwendeten Autos und das amtliche Kennzeichen an.

FRESEHERREEERERERS (1)

n
CAAF04V1.16/1704 j
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RANNRICEREEEEN] | E2ERRRIEHEFMIA.

| agree this statement is a legal document, and | had read it and sign in confirmation.

Ich bin einverstanden, dass es sich hier um ein rechtliches Dokument handelt und dass ich es gelesen
habe. Durch meine Unterschrift stimme ich diesem Dokument zu.

Parent’s Signature / Date Datum HEf
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten ZRAKE=F

$CAIS has the right to revise this document at any time.
Die CAIS behalt sich das Recht vor, dieses Dokument jederzeit zu Uberarbeiten
KEXEEFFRISREIIULARAS S TIERTAIT.

1N
CAAF04V1.16/1704
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Library Lending Agreement
Erklarung zur Ausleihe aus der Bibliothek

EBIEERBERY

Library rules should be observed carefully. Students can check-out books using their library card.
Books are due back within 3 months. Books can be changed, but borrowed books must be returned.
The student must reimburse the school for any damage or loss of these books. Die Regularien der
Bibliothek sollten genau befolgt werden. Schiler kdnnen sich mit ihrem Bibliotheksausweis Biicher
ausleihen. Bucher mussen binnen drei Monaten zuriickgegeben werden. Biicher kdnnen getauscht
werden, aber ausgeliehene Blicher miissen zuriickgegeben werden. Die Schiiler miissen der Schule die
Kosten flir Schaden an ausgeliehenen Blichern oder deren Verlust ersetzen.

FEVRRETEBEEENE  EEHIHEREBERNES  HRA=TR | NFER
EH  FEBREEERIEE. EREAEBR  MERA , NIERERE. FEERETE
EMENT

Pre-K-PYP2 students may borrow one book every time. Schiilerinnen und Schiiler bis einschlieflich
der 2. Klasse konnen sich je ein Buch ausleihen. %) URZE/NF 2 FRFEERTLUME—RD
PYP3-PYPS5 students may borrow three books every time. Schillerinnen und Schiler von der 3. bis
zur 5. Klasse konnen sich je drei Biicher ausleihen. /N5 3 4R ZE/ |\ 5 FRFEERAILUE=
F

MYP students may borrow ten books every time. Schiilerinnen und Schiller von der 6. Bis zur 10.
Klasse konnen sich je zehn Biicher ausleihen. #]-pERFAERATLUE+AT.

DP students may negotiate the number of books, but no more than 30 at any one time. Schilerinnen
und Schler ab der 11. Klasse kénnen die Zahl der Biicher, die sie pro Ausleihe leihen mdchten, mit

der Bibliothek selber vereinbaren. Es diirfen allerdings in keinem Fall mehr als jeweils 30 sein. K&
TR Z4EBNHET UREHE, BEEERRSASHEBIT 30 &

Please complete the form below agreeing to your children checking-out books from the library. Bitte
fiillen Sie das folgende Formular aus. Dadurch stimmen Sie zu, dass lhre Kinder Blicher aus der

Bibliothek leihen durfen. IBIERIGEBRBFEFFREBIERERED !

I 1 would like my child, , to bring library books home.
Ich moéchte, dass mein Kind Bicher aus der Bibliothek nach
Hause bringen darf.
KEEENZT (ZFEME ) EERENBETRER

11
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LI I would prefer that my child, , does not check-out personal library books.
(Books can be read in the library only.)
Ich mdchte, dass mein Kind keine Buicher ausleiht. (Bucher
konnen nur in der Bibliothek gelesen werden.)
2 NCIEE = (F4EuR ) FHEBERRE REBBER

FHEAIHEEE) -

oy

Parent’s Signature / Unterschrift eines Erziehungsberechtigten ZR{K&E=F Date /Datum HEA

I understand that | am responsible for any library books checked-out to me and will return books by

the due date in the same condition as received.
Mir ist bewusst, dass ich die Verantwortung fiir alle von mir geliehenen Blicher trage und werde sie

fristgerecht im selben Zustand zuriickgeben, in dem ich sie erhalten habe.

BRERAREEMEANEBEERIERE | BERSSSHF RIS,

Student’s Signature / Unterschrift des Schiilers/der Schilerin 4%

XCAIS has the right to revise this document at any time.
Die CAIS behdlt sich das Recht vor, dieses Dokument jederzeit zu tiberarbeiten
KEXEEFRFRISR BRI HITERAIFI.

19
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Parent notice: Photo waiver
Erlaubnis zur Veroffentlichung von Fotos durch die
Schule

B8 A EFBIY

We are often asked to participate in interviews and news stories by various media. The school and its
representatives on occasion take photographs for the school's use in print, news publications, media
and electronic publications, e.g. the school homepage (also DISC section) and a printed report about
school activities at the end of the year.

Wir werden hdufig gebeten an Interviews oder Berichten verschiedener Medien mitzuwirken. Die
Schule und ihre Vertreter machen gelegentlich Fotos, die im Auftrag und zum Nutzen der Schule
gedruckt und verdffentlicht werden, Zeitungen und anderen Medien zur Verfligung gestellt werden
oder elektronisch veroffentlicht werden, z.B. die Homepage der Schule (auch der Bereich der DISC)
und eine gedruckte Veroffentlichung der schulischen Aktivitaten am Jahresende (Jahrbuch).

FIREATESZHEARRFERANR. RE. EDRMEARNENEFRE  BREAF
ERR  BTHEWFERAOMLL. EDRlm. FriEHaMYD. EIABFHRYIS | IRTERE
TRTEERBAIMLG | USRI,

If you should object to the use of your child/children’s photograph/video by Changchun American

International School (including DISC) or Transpace ( Changchun ) Foreign Language School, you

have the right to withhold its release. Please tick the choices as stated below, let us know your opinion.
Sollten Sie sich dagegen aussprechen, dass ein Foto oder Video lhre Kindes/Ihrer Kinder von der
CAIS (einschlieRlich DISC) oder der Transpace Fremdsprachenschule (Changchun) verwendet wird,
haben Sie die Mdglichkeit, das Recht auf Veréffentlichung zu verweigern. Bitte kreuzen sie die Felder
unten entsprechend an, lassen Sie uns Ihre Meinung wissen.

MRERIA B IEEEBER SR TR RIIER | (RERUREKE AT, BE NE
AT A , SRIEAVERTE .

Additionally, if you are willing to speak to news organizations both in China and overseas about your
choice of education for your child/children, please fill in the form below and we will add you to

the list.

Wenn Sie aullerdem noch bereit sind mit Nachrichtenagenturen und Organisationen in China und im
Ausland Uber Ihre Wahl der Ausbildungsstétte fir Ihr Kind/Ihre Kinder zu sprechen, dann flllen Sie
bitte das folgende Formblatt aus und wir werden Sie auf die Liste setzen.

tesh , MREER  FRE TSR F IR REHRRIRIZRIKR R,
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.DISC KAXHERSR

1. a.ld I have read the above policy and agree to allow my child/children's photo/video to be taken
for publishing or promotional purposes by the school. The validity date is from the date
undersigned to the date my child leaves the school. Ich habe die oben aufgefiihrten Bestimmungen
gelesen und bin damit einverstanden, dass von meinem Kind/meinen Kindern Fotos/Videos zur
die Veroffentlichung oder zu Werbezwecken fiir die Schule gemacht werden. Diese Erklarung ist

gultig vom Tag der Unterzeichnung bis zu dem Tag, an dem mein Kind die Schule verlasst. ¥
ELMIE T LALER  ARRAHRRIZFHNR AR . BREIBUTEEH
FHAEEFIZFEF R,

b.[J I have read the above policy and DO NOT agree to allow the use of photos or videos of my
child. Ich habe die oben aufgefiihrten Bestimmungen gelesen und bin NICHT damit einverstanden,

dass Fotos/Videos von meinem Kind verwendet werden. B FE T LA LR , FEIEFER
LAEE B A S FAIZ RO ER SIS R

2. a.[d I would like to be included on the list of parents available for interviews. Ich mdchte gerne
auf die Liste der Eltern aufgenommen werden, die fir Interviews zur Verfiigung stehen. &=

HARINEATHEZRIBZRIKZ A,

b.[ Please do not include me on the list to speak to journalists Bitte setzen Sie mich nicht auf die
Liste um mit Journalisten zu sprechen. IEAEEHIINTIZRSIHHNFREKZRF.

Child's Name/Name des Kindes 442 Grade/Klasse TE4%

Parent's Signature/Unterschrift eines Erziehungsberechtigten ZR{<&=  Date/Datum HER

XCAIS has the right to revise this document at any time.
Die CAIS behalt sich das Recht vor, dieses Dokument jederzeit zu Uberarbeiten
KEXEEFRFBASR B ARA ST e F.
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