
Anmeldeformular für 
die Vorschule der Deutschen Schule Helsinki / für den Kindergarten  
 
PERSONALIEN DES KINDES 
 
Familienname: ........................................................ Vornamen: ............................. 
Anschrift:.................................................................. 
               .................................................................. 

............................................... 

Geburtsdatum: ........................................................  Geburtsort: ............................ 
Finnisches Sozialkennzeichen (SOTU): ............................................... 
Nationalität: ............................................... 
Religionszugehörigkeit: ............................................... 

 
Spricht das Kind deutsch?     � �  ja       nein seit wann? ............................. 
Umgangssprache in der Familie? ............................................... 
 
PERSONALIEN DER ELTERN 
 
Name des Vaters: .................................... 
 

Name der Mutter: ..................................... 

Nationalität: .............................................. Nationalität: .............................................. 
Muttersprache: ......................................... Muttersprache: ......................................... 
Beruf: ....................................................... Beruf: ....................................................... 
Arbeitgeber: ............................................. Arbeitgeber: ............................................. 
Tel. dienstl.: ............................................. Tel. dienstl.: ............................................. 
Tel. privat: ................................................ Tel. privat: ................................................ 
  
GESCHWISTER:  .......................................................................................................
   ....................................................................................................... 
Geburtsjahre der 
Geschwister:  ....................................................................................................... 
 
Besuchen die Geschwister den Kindergarten? Wenn ja, seit wann? ........................... 
                                            die Vorschule?      Wenn ja, seit wann? ........................... 
                                            die DSH?               Wenn ja, seit wann? ........................... 
 
ANMERKUNGEN 
 
Aus welchem Grund möchten Sie Ihr Kind in einer deutschsprachigen Einrichtung 
anmelden? 
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
.. 
Hat Ihr Kind bereits eine deutschsprachige Einrichtung besucht?   � �  ja      nein 
Welche? .............................................................................von ...............bis ............... 
 
NACHMITTAGSBETREUUNG 
 
Benötigen Sie für Ihr Kind Nachmittagsbetreuung?    � �  ja      nein 
 
Mit der Anmeldung meines/unseres Kindes zur Vorschule verpflichte/n ich/wir mich/uns, die 
Schulordnung der DSH anzuerkennen und die anfallenden Kosten fristgemäß zu bezahlen. 
 
Datum:................................. ............................................................................... 
     (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 


