
 Gastouderbureau GOOI EN FLEVOLAND – Buikslaapverklaring  

 gastouderbureau GOOI EN FLEVOLAND  

          

 

 

 

 

 

 

 
Hierbij verklaar ik, ouder/verzorger van ………………………………………… (naam kind) 

dat mijn kind tijdens de opvang op zijn/haar buik mag slapen.  

Ik ben op de hoogte van de kans op wiegendood en neem de verantwoordelijkheid.  

De gastouder is niet aansprakelijk als er problemen ontstaan tijdens het slapen op de 

buik.  

 

 

Datum:       Datum: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………   ………………………………………………………… 

Handtekening gastouder    Handtekening ouder/verzorger:  
 

Gastouderbureau  

GOOI EN FLEVOLAND 


