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Abmeldeformular (wahrend des Schuljahres)

Student Withdrawal (during a school year)
BITTE FULLEN SIE FUR JEDES KIND EIN SEPARATES FORMULAR AUS. / PLEASE FILL OUT A SEPARATE FORM FOR EACH CHILD.

Wir bedauern, dass Sie sich entschieden haben, die German International School Washington D.C. zu verlassen, und wiinschen lhnen
und lhrer Familie fur die Zukunft alles Gute. Schulgeld und sonstige Gebihren sind fir selbstzahlende (self funded) Schiiler:innen nicht
erstattungsfahig. Arbeitgeberfinanzierten (employer funded) Schiilern werden anteilige Rickerstattungen des Schulgeldes
entsprechend des Schulbesuchszeitraums gewahrt. Im Falle einer Beurlaubung bleiben Schulgeld und Gebihren in voller Hohe fallig.
Bitte lesen Sie den vollstdndigen Text unserer Richtlinien zur Riickerstattung von Schulgebiihren.

We regret that you have decided to leave the German International School Washington D.C. and wish you and your family all the best
for the future endeavors. Tuition and fees are non-refundable for self funded students. Tuition refunds will be granted to employer
funded students on a pro-rated basis in accordance with the student’s dates of enrollment. In the event of a leave of absence, tuition
and fees are due in full. Please review the full text of our tuition refund policy.

Schiilername / Student Name Klasse / Grade

Klassenleiter/in / Homeroom Teacher Abmeldedatum / Withdrawal Date

Abmeldegrund / Reason for withdrawal:
[1  Umzug / Relocation [1 Padagogisch / Pedagogical [1 Schulwechsel / Transfer to another school
[l Finanziell / Financial [1 Andere Griinde / Other reason:

Weitere Begriindung fiir die Abmeldung: / Additional reason(s) for student withdrawal:

Bleibt Ihre Familie Mitglied im Deutschen Schulverein? / Does your family remain a member of the German School Society?
1 Ja/Yes ] Nein/No

Bitte geben Sie gegebenenfalls Ihre neue Anschrift an: / Please provide us with your new address (if applicable):

Anschrift (StraBe) / Address (Street) E-Mail/Email

Anschrift (Stadt, Staat) / Address (City, State) Telefon/Phone

Name der/des Erziehungsberechtigten (Druckschrift) Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten Datum/Date
Name of the parent / legal guardian (please print) Parent / legal guardian signature

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Anmeldebiiro unter 301.767.3807 oder admissions@giswashington.org.
For questions, please contact the Admissions Office at 301.767.3807 or admissions@giswashington.org.


https://giswashington.org/files/giswashington/dateien/2025_26/admissions/26_02_18_RefundPolicy_D_E.pdf
https://giswashington.org/files/giswashington/dateien/2025_26/admissions/26_02_18_RefundPolicy_D_E.pdf

