
Änderungsmeldung zum OMSE Betreuungsvertrag 

(Angaben zum Kind, Angaben zur Mutter/zum Vater/Personensorgeberechtigten) 

 
 
Angaben zum Kind 
 
 

Name, Vorname: 

 
Anschrift: 

 
Geburtsdatum: 

 
Krankenkasse: 

 
Letzte Tetanusimpfung: 

 
Über wen versichert: 

 
Tel. des Kinderarztes: 

 
Versichertennummer: 

 
Allergien: 

 
Medikamente, die ständig eingenommen werden müssen: 

 
Besonderheiten des Kindes: 

 
Notfallrufnummer: 

 
 
 
Angaben zur Mutter / Personensorgeberechtigten 
 
 

Name, Vorname: 

 
Anschrift: 
 

Telefon: 

 
Handy: 

 
Familienstand: 

 
Arbeitsstelle: 

 
Staatsangehörigkeit: 

 
Beruf: 

 
Email:  

 
 
 
Angaben zum Vater / Personensorgeberechtigten 
 
 

Name, Vorname: 

 
Anschrift: 

 
Telefon: 

 
Handy: 

 
Familienstand: 

 
Arbeitsstelle: 

 
Staatsangehörigkeit: 

 
Beruf: 

 
Email: 

 
 

 

____________________________   ____________________________ 

Ort, Datum      Leitung Kindertagesstätte 

 

____________________________   ____________________________ 

Unterschrift der Personensorgeberechtigten /  Unterschrift des Personenberechtigten / 

gesetzlichen Vertreter*in     gesetzlichen Vertreter*in 
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