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BETR:

FALLNUMMER:

Die Division of Child Support (DCS [Abteilung fir Kindesunterhalt]) bestimmt die Anspruchsberechtigung des oben
genannten sorgeberechtigten Elternteils fir die Geltendmachung des Kindesunterhalts. Bitte schicken Sie dieses
Formular ausgefillt zurtick an die unten stehende Adresse oder Faxnummer der DCS. Die DCS verwendet dieses
Formular anstelle einer Vorladung, wie es gemaR Kapitel 74.20A RCW zulassig ist.

NAME DES KINDES

REGISTRIERT TEILNAHME

GEBURTSDATUM

JA NEIN VOLLZEIT TEILZEIT

1.

2.

OBEN GENANNTE KINDER, DIE IM NACHSTEN JAHR DAS STUDIUM ABSCHLIEREN.

NAME DES KINDES

MONAT/JAHR DES ERWARTETEN
STUDIENABSCHLUSSES

1.

2.

GRUNDE, AUS DENEN DAS OBEN GENANNTE KIND IM NACHSTEN JAHR SEIN STUDIUM

NICHT ABSCHLIEREN WIRD.

MONAT/JAHR DES ERWARTETEN
STUDIENABSCHLUSSES

1.

2.

NAME UND POSTANSCHRIFT DER SCHULE

UNTERSCHRIFT DES SCHULVERTRETERS

NAME DES SCHULVERTRETERS IN DRUCKSCHRIFT

TELEFONNUMMER (EINSCHLIERLICH VORWAHL)

( )

FAXNUMMER (EINSCHLIESSLICH VORWAHL) DATUM

( )

DATUM

Zurlck an:

DIVISION OF CHILD SUPPORT
PO BOX 11520

TACOMA WA 98411-5520
Innerhalb des

Aulerhalb des

Fax: 866-668-9518

SCHOOL STATEMENT
DSHS 18-551 GE (REV. 04/2015) German

Gesprachsbereichs
Gesprachsbereichs

BEVOLLMACHTIGTER VERTRETER
DIVISION OF CHILD SUPPORT (ABTEILUNG FUR KINDESUNTERHALT)




