
Toestemmingsformulier inbakeren 

 

Naam gastouder: 

Naam ouder(s): 

 

 

 

Hierbij verklaren  de ouder(s) van ................................  dat  zij/hij ingebakerd wordt. Zij geven hierbij 

toestemming dat de gastouder hem/haar ingebakerd laat slapen. 

Zowel gastouder  als ouder(s) zijn bekent met het protocol veilig slapen en preventie wiegendood  

van Tiskidz en zijn daardoor op de hoogte van de risico`s. 

 

Overeengekomen te …………..……………………….d.d…………………………………….. 

 

Ondertekening ouders:                                  Ondertekening gastouder: 

 


