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Antrag auf Aufnahme in den Deutschen Kindergarten Helsinki   

 

Angaben zum Kind: 
Familienname:__________________________Vorname(n):_____________________________________
Geburtsdatum:__________________________Geburtsort:_____________________________________
Nationalität:_______________________ 

Adresse: ________________________________________________________________________________ 

Das Kind versteht Deutsch: ◯ Muttersprache ◯ gut (versteht fast alles) ◯ mittel (versteht 
Anweisungen, einfache Sätze) ◯ wenig (versteht einfache Wörter) ◯ keine Vorkenntnisse im 
Deutschen 

Seit wann? _____________________________________________________________________________ 

Das Kind spricht Deutsch: ◯ Muttersprache ◯ gut (spricht frei) ◯ mittel (kann sich gut 
ausdrücken) ◯ wenig (kann antworten) Seit wann? _________________________________________  

Besuchte das Kind bereits eine deutschsprachige Einrichtung? ◯ ja ◯ nein  
Wo? _____________________________________________Wie lange______________________________ 

Welche Sprachen werden in der Familie mit dem Kind gesprochen? 
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Aus welchem Grund möchten Sie Ihr Kind in den Deutschen Kindergarten/ in einer 
deutschsprachigen Einrichtung anmelden? 
_________________________________________________________________________________________ 

 

Gewünschter Aufnahmetermin Monat_________________ Jahr: _______________________ 

Gewünschte Betreuungszeit ◯ Ganztags (7:30 Uhr – 17 Uhr) ◯ Halbtags (7:30 Uhr – 13 Uhr) 

Vorschulunterricht für 5- und 6 jährige gibt es von 9 bis 13 Uhr und die ÖƯnungszeiten des 
Kindergartengartens sind von 7:30 Uhr bis 17 Uhr. 

Gewünschter Standort ◯ Bernhardinkatu ◯ Lauttasaari ◯ keine Präferenz    

  

 Erziehungsberechtigte/r Erziehungsberechtigte/r 
Name   
Straße und Hausnummer   
Postleitzahl und Wohnort   



 2024-2025 
 
 

 
 
Deutscher Kindergarten Helsinki - Kouluyhdistys Pestalozzi Schulverein Skolföreningen ry 

Malminkatu 14, FI 00100 Helsinki, Puh/Tel. +358 9 685065-0 info@kiga.fi www.dsh.fi   2 of 2 
 

E–Mail–Adresse(n)   
Private Telefonnummer(n)   

Telefonnummer(n) am 
Arbeitsplatz 

  

Staatsangehörigkeit(en)   
Erstsprache / ggfs. weitere 
Sprache(n) 
 

  

Geschwister mit Namen und 
Angaben zum eventuellen Besuch 
einer deutschsprachigen 
Einrichtung/Deutsche Schule: 

  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Im Falle einer Aufnahme meines Kindes in den Deutschen Kindergarten Helsinki verpflichte ich 
mich die anfallenden Kosten fristgemäß zu bezahlen:  

 

_________________________________     _________________________________ 

Ort und Datum                   Ort und Datum 

Unterschrift    Unterschrift  

(Erziehungsberechtigte/-r)  (Erziehungsberechtigte/-r) 

 

Bitte merken: Dieser Antrag gilt für die Aufnahme in den Deutschen Kindergarten Helsinki. Die 
Aufnahme in die erste Klasse der Deutsche Schule Helsinki erfolgt über einen Antrag auf einen 
Schulplatz und eine Aufnahmeprüfung der DSH – eine Aufnahme in den Kindergarten garantiert 
keinen Schulplatz. 

 

 


