
 

 
 

Toestemming voor buikligging 

 
Wij, de ouders van…………………………………………………………………… 

geven toestemming aan de pedagogisch medewerkers  van kinderdagverblijf Ministars 
om ………………………………………………………op zijn/haar buik te laten slapen. 

De reden hiervan is dat hij/zij anders niet of slecht in slaap valt. 

 

 

Datum:………………………………………………………………………………………………………… 

 

Naam ouder/ verzorger(s:………………………………………………………………………………………. 

       

Handtekening 

ouder/verzorger(s):…………………………………………………………………………………… 

          


