
 

 

 

Im Münchgrund 3, 77955 Ettenheim/Altdorf 

Telefon: 07822-2169  E-Mail: kita.st.nikolaus@kath-ettenheim.de 

Angela Büchler-Frank (Leiterin der Einrichtung) 

  

Antrag auf Aufnahme 

Name des Kindes: ………………………………………………………… Geburtsdatum: ……………………… 

Aufnahme gewünscht zum: ……………………………………….… spätestens: ………………………….… 

 

Gewünschte Betreuungszeit ab 1 Jahr:   Krippengruppe (6,00 Std.) 

Gewünschte Betreuungszeit ab 1,5 Jahre:  Krippengruppe (6,00 Std.) 

Gewünschte Betreuungszeit ab 2 Jahre:  Krippengr./Altersgemischte Gr. (6,00 Std.) 

 

Gewünschte Betreuungszeit ab 3 Jahre:  Regelbetreuung 

 Verlängerte Öffnungszeit  

 Ganztagsgruppe 

Als Zweitwunsch ist für mich/uns auch folgende Einrichtung möglich: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Sorgeberechtigte(r) 

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

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Festnetz: ………………………………………………………….. Handy: …………………………………………………… 

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

 

________________________________________ 

(Datum, Unterschrift) 

 

Antrag entgegengenommen (intern): ……………………………………………………………………………………. 

mailto:kita.st.nikolaus@kath-ettenheim.de

