
华夏中文学校学生退学表
School Withdrawal Form

San Diego Hua Xia Chinese School

学生姓名 学生姓名 出生日期 教师姓名

中文 英文（大写） 上午 下午
student's name in 

Chinese
student's name in English (in 

capital letters)  birthday Am class PM class teacher's name

家长姓名 家长姓名（英文） 联系电话

（写支票用） address

parent's name in English phone

退学日期 退学原因 任课教师签字
date to withdraw reason to withdraw teacher's signature

原交学费 退款金额 生效日期
tuition paid refund amount effective date approved by (signature)

 

退款支票号 领款人签字 经手人签字

check # for refund received by (signature)

distributed by 

(sigature) date

    年级    班          老师：贵班学生          已获学校

Please mail this form to SDHXCS P.O. Box 928338 San Diego CA 92192-8338.
We will mail the check to you in two or three weeks after the form is received.

签名：

教师通知单 Notification to Teacher

批准退学。生效日期为    年   月  日。特此通知。

日期:

学校填写 To be filled by school

批准人签字

日期

   年y   月m   日d

备注(notes)：

现读班级

地址

Email


