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DISC Student Application to Leave School
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Austrittsantrag fiir Schiiler*innen der DISC

Name #.2 Class 348
Photo Name Klasse
A Nationality B #& Birthday £ B
Nationalitit Geburtstag
Foto
First Day A¥ B ¥ Last Day % B}
Erster Tag Letzter Tag
= Return to home country © [E Heimatland
Parents Company % 5] Unternehmen
= Go abroad i B Ins Ausland gehen
Reason Study abroad i B # 5*: Country& School B &% # Studieren im Ausland Land & Schule
HERE Immigration #% &.: Country & & Einwanderungsland
Cranid = Transfer to another school 4% % # 4.5 4 Wechsel an eine andere Schule
Public School 2 %44 Offentliche Schule :
International School B Fr% 4% Internationale Schule:
= Health Problems % & 7] # Gesundheitsprobleme
» Graduation 53k Abschluss
= Other Reason & /2 B Anderer Grund
Termination of membership in the school association: DSC
D5C (Deutscher Schulverein Changchun) .
EAREFR | spgnmas iis (KERBFRIL) a¥esAds 4 ENG & oen
Lt Beendigung der Mitgliedschaft im Schulverein
Confirmation e - & .
BRAN Parent’s SIgnamre ¥ K& 5 Unterschrift der Eltern :
Bestﬁtigung Date &% H Jjﬁ Datum:

The below area is for the school to fill up. Please do not write here. A F¥HoIRFTRE
Der folgende Bereich ist von der Schule auszufiillen. Bitte schreiben Sie hier nichts.

Library M 54 Bibliothek o
Tk Has this student returned all the books he/she borrowed? Han dlo?dT)es x’fﬁ‘i J oG 4 ueln
caving HARE CERIEFHA B e oy %
o s . S s Bearbeitet von
Procedure Hat dieser Schiiler / diese Schiilerin alle ausgeliehenen
; . Date H i Datum
PPN Biicher zuriickgegeben?
School Office 4% 7+ Schulbiiro d]DdYbeS f ;;\ /o No# nein
Austrittsverfahren . 2 Geny Handled by #
Has the insurance been canceled? & & & 3UH 1% & 694R %7 Bearhoiatvi
Waurde die Versicherung gekiindigt? Date H# Datum
DISC Principal’s Approval CAIS Primary Principal’s Approval TCFLS Principal’s Approval
DISC #& Kk F & L CAIS ;¥R Kk FhE L KkAEBEIFEFERLFHEL
Genehmigung der Schulleitung der DISC Genehmigung der Grundschulleitung der CAIS | Genehmigung der Schulleitung der TCFLS
Sign £ 4 Unterschrift: Sign £ % Unterschrift: Sign £ 5 Unterschrift:
Date B} Datum: Date H ] Datum: Date H 4 Datum:

Please give this form back to school after your sir§nature. It will take 20 working days for the school to complete the refunds after student
leaves school. HAEE X AREGH I EABRLEFR, FREAFEBRGE 20148 Ri&iE48% % A . Bitte geben Sie dieses
Formular nach Threr Unterschrift an die Schule zuriick. Die Riickerstattung erfolgt innerhalb von 20 Arbeitstagen nach dem Austritt des
Schiilers aus der Schule.

The study seat will be released and the school roll must be transferred to other school once this form is signed. 5 %t & £ % 5 4 Bp
FrEA, FRERFAFERGFE45 4. Der Schulplatz wird freigegeben und die Schulakte muss nach der Unterschrift dieses
Formulars an eine andere Schule tibertragen werden.
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