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. . Hochschule fiir Musik und Tanz Kéln
Musik und Tanz Koln

Kinderbetreuung an der HfMT Kéln in der Kita Zwergentanz

Als familienfreundliche Hochschule bieten wir Studierenden und Mitarbeiter*innen verschiedene Moglich-
keiten zur Kinderbetreuung, um den individuellen Bedirfnissen aller Hochschulangehérigen gerecht zu
werden.

Betreuungspldtze fiir unter Dreijdhrige in der Kita Zwergentanz

Flr die Betreuung unter Dreijdhriger bietet die Hochschule seit 2011 ihren Studierenden und Mitarbei-
ter*innen die Moglichkeit, einen Betreuungsplatz in der Kita Zwergentanz in Anspruch zu nehmen. Die
Kita befindet sich direkt neben dem Hauptgebdude der HfMT K6In in den Raumen Unter Krahnenbaumen
81-83in 50668 Kdln

In der Kita Zwergentanz werden bis zu neun Kinder im Alter zwischen einem und drei Jahren von unseren
zwei erfahrenen Tagespflegekraften Natalie Moser und Ricky Granrath betreut. Finf Kinder kdnnen mon-
tags bis freitags in den Zeiten von 8:00 - 15:30 Uhr sowie vier Kinder zusdtzlich von 8:30 - 14:30 Uhr
betreut werden.

Betreuungskosten

Die Betreuung wird derzeit durch die Hochschule und die Stadt KélIn finanziert. Die Stadt wiederum fordert
einen monatlichen Beitrag, der abhdngig vom Einkommen beider Eltern ist.

Anmeldung und Platzvergabe

Die Bewerbung um einen Platz erfolgt (ber die HfMT KoIn. Gleichzeitig muss eine Bewerbung an den
Sozialbund Katholischer Frauen geschickt werden, der die Zuteilung der Tagespflegepldtze fiir die Stadt
KoIn Gbernimmt.

Bei Interesse an einem Betreuungsplatz reichen Sie uns bitte das untenstehende Anmeldeformular unter
kinderbetreuung@hfmt-koeln.de ein. Die Platzvergabe wird in Kooperation mit der Kita Zwergentanz or-
ganisiert.

Bei Fragen kdnnen Sie sich an unsere Ansprechpartnerin wenden, die Sie gerne im Anmeldeprozess un-
terstutzt.

Ansprechpartnerin

Laura Herhaus
kinderbetreuung@hfmt-koeln.de
Telefon: (0221) 28380-347


mailto:kinderbetreuung@hfmt-koeln.de

Antrag zur Aufnahme in die auRerhdusliche Tagespflege
der Hochschule flir Musik und Tanz KéIn Standort KéIn

Erziehungsherechtigte

Kind Mutter Vater
Name Name Name
Vorname Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum Geburtsdatum
Geschlecht Familienstand Familienstand

Strae und Hausnr.

Strale und Hausnr.

Strae und Hausnr.

Postleitzahl und Ort

Postleitzahl und Ort

Postleitzahl und Ort

Beruf

Beruf

Telefon (privat)

Telefon (privat)

Handynummer Handynummer
Mailadresse Mailadresse
Hat das Kind eine Behinderung/ Eingliederungshilfe?
Kind wird/wurde bereits fiir _ Stunden betreut in
Das Personensorgerecht liegt bei I:l D
Alleinerziehend
Alleinerziehend in fester Partnerschaft lebend
Geschwister Geburtsdatum betreut in
Hochschulangehorigkeit: |:| Mutter |:| Vater

Mit dem Status:
|:| Studentin
|:| Promotionsstudentin

[]  Habilitandin
Voraussichtlicher Zeitpunkt des Abschlusses:

Mit dem Status:

Student
Promotionsstudent
Habilitand

Mitarbeiterin
wissenschaftliche
Mitarbeiterin

|:| Lehrauftrag
|:| Mittelbaustelle
|:| Professur

|:| nichtwissenschaftliche

Am Standort |:| KdIn |:| Aachen

|:| Kein Elternteil ist hochschulangehdrig

nichtwissenschaftlicher
Mitarbeiter
wissenschaftlicher
Mitarbeiter

|:| Lehrauftrag

|:| Mittelbaustelle

|:| Professur

O O t4d

[

Wuppertal

Gewdinschter Aufnahmetermin:

Besondere Wiinsche:

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift/en der Eltern bzw. der/des Erziehungsberechtigten
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