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

Abmeldeformular (zum Ende des Schuljahres) 
Student Exit Form (at the end of a school year) 

BITTE FÜLLEN SIE FÜR JEDES KIND EIN SEPARATES FORMULAR AUS. / PLEASE FILL OUT A SEPARATE FORM FOR EACH CHILD. 

Wir bedauern sehr, dass Ihr Kind die Deutsche Internationale Schule Washington D.C. verlässt und wünschen Ihnen alles erdenklich 
Gute für die Zukunft.  

We truly regret that you will leave the school and would like to thank you for entrusting us with the education of your son/daughter. 

We wish you all the best for your future endeavors.  

Schülername / Student Name  Klasse / Grade 

Klassenleiter / Homeroom Teacher  Abmeldedatum / Exit Date 

Abmeldegrund / Reason for exit: 

 Umzug / Relocation  Pädagogisch / Pedagogical  Schulwechsel / Transfer to another school

 Finanziell / Financial  Andere Gründe / Other reason:

Sie haben einen echten Einblick in unsere Schule gewonnen und gerne würden wir wissen, was Ihrer Meinung nach gut geklappt hat 

und wie bzw. wo wir uns verbessern könnten. Es gibt immer etwas zu lernen! Wir würden uns sehr freuen, wenn Ihr sicher dicht 

getakteter Terminplan Zeit für ein 15-minütiges Telefon- oder persönliches Gespräch erlaubt. Wie können wir Sie am besten 

erreichen? What do you think our strengths are and where are the areas of opportunities for improvement. Also, if you can spare 15 

minutes of your time, we would love to talk to you on the phone or in person? What is the best number to reach you at?  

Bleibt Ihre Familie Mitglied im Deutschen Schulverein? / Does your family remain a member of the German School Society? 

☐ Ja/Yes ☐ Nein/No

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

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

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

Name der/des Erziehungsberechtigten (Druckschrift) 
Name of the parent / legal guardian (please print) 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten     Datum/Date 
Parent / legal guardian signature 
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