
Ev. Kindertagesstätte, Schleiersbacherstr. 9, 64407 Fränkisch-Crumbach 
                   Fon: 06164-2446     Fax:06164-500780     E-Mail: kita.fraenkisch-crumbach@ekhn.de 

 

Ev. Kindertagesstätte       

Fränkisch-Crumbach 

 

Antrag zur Aufnahme in die Naturgruppe 

für das Kind:  

 

Name:  ……………………………………………………………………………………………………….. 

Vorname: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtstag: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsort: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse:  ……………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………….. 

E-Mail:  ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Gesetzlicher Vertreter:  ……………….……………………………………………. 

Gewünschter Aufnahmetermin: …………………………………………………………….. 

Terminwünsche hinsichtlich der Aufnahme des Kindes können nur berücksichtigt werden, 
sofern auch entsprechend Aufnahmemöglichkeiten in der Naturgruppe bestehen. 

Öffnungszeiten:  7.30 Uhr bis 13.30 Uhr 

 

Besondere Vermerke: 

 

 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Ort, Datum    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


