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Formulier toestemming buikslapen 
 

Door ondertekening van dit formulier geeft de ouder toestemming dat haar kind(eren) 

tijdens de opvang bij de Kei Kidz op de buik mag/mogen slapen. De ouder is op de hoogte, 

dat er een verhoogde kans op wiegendood bestaat als het kind op de buik slaapt. 

 

De ouder aanvaard, door ondertekening, de volledige verantwoording voor eventuele 

gebeurtenissen door het op de buik slapen van haar kind bij de gastouder. Er kan dan ook 

geen aanspraak gedaan worden op eventuele gebeurtenissen door de ouder naar Kei Kidz 

B.V.  

 

 

Naam Ouder   :………………………………………………………………………………………………… 

 

Naam Kind   :………………………………………………………………………………………………… 

 

Naam PM   :………………………………………………………………………………………………... 

 

Namens Kei Kidz  :………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum ondertekening :………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Handtekening Pedagogisch medewerker:  Handtekening ouder:   

 

 

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

   

 


