
    
 
 
Buikslaapverklaring 

 
 
Ouder/verzorger: ………………………………………………………………………………..  
 
van 
 
Naam kind:  ……………………………………………………………………………………… 
 
 
geeft hierbij toestemming om zijn/haar kind tijdens het verblijf bij gastouder: 
 
 ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 op de buik te laten slapen. De ouders dragen de verantwoording voor de eventuele 
gevolgen. 
 

 
  op de buik te laten liggen als het tijdens het slapen gedraaid is. 

 
 

  in te bakeren. De ouders dragen de verantwoording voor de eventuele gevolgen. 
 

 
 vast te leggen in bed. De ouders dragen de verantwoording voor de eventuele 

gevolgen. 
 

 
 
 
 
Plaats: 
 
 
Datum: 
 
 
 
 
Handtekening vader/verzorger:  
 
 
 
Handtekening moeder/verzorger:  


