
児  童  氏  名
日本語(Japanisch)

Alphabet

下記の児童のカールスルーエ日本語学校退学を申し込みます。

Hiermit melde ich folgendes Kind vom Unterricht ab.

日付 / Datum（J/M/T）

年 月 日

保護者署名 / Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Name des Kindes

在 籍 ク ラ ス / K l a s s e

退 学届
理事会保管

日付

担当

備考

事務処理欄 入学時期

A b m e l d u n g  v o m  U n t e r r i c h t

公益法人カールスルーエ日本語学校　理事会宛
An die Japanische Schule Karlsruhe e.V.


