
  
 

Gastouderbureau Welkom-Kind Lelystad en Omstreken 
Waar uw kind zijn tweede huis vindt! 

 

 

TOESTEMMINGSFORMULIER  
(1 kind per formulier)  
Hierbij verleent/verlenen de ouder/verzorger van  
 
 
Naam kind: ......................................................  

 
Geboortedatum: ......................................................  
 
Toestemming aan 
 
Naam gastouder:......................................................  
 
voor het onderstaande:  
 
Buikligging/zijligging toegestaan: 

☐ ja / ☐ nee 

De aan buikligging/zijligging verbonden risico’s, zoals een verhoogde kans op wiegendood, 
zullen niet door Gastouderbureau Welkom-Kind Lelystad of door de gastouder gedragen 
kunne worden. Aansprakelijkheid wordt hierbij dan ook nadrukkelijk uitgesloten.  
 
Kind slaapt met een knuffel: 

☐ja / ☐ nee 

Als het kind met een knuffel slaapt dient hiervoor toestemming gegeven te worden door 
de vraagouder(s). Er mag in een wieg of bedje geen gebruik gemaakt worden van zacht 
materiaal zoals een knuffel.  
 
Uitstapjes toegestaan: 

☐ja / ☐ nee 

Dit betreft uitstapjes in de omgeving, zoals een wandeling, boodschappen doen, naar de 
kinderboerderij. Grote uitstapjes zoals bezoek aan pretpark / kinderspeelparadijs, op bezoek 
bij derden etc... dienen altijd in overleg met de vraagouder plaats te vinden.  
 
Vervoeren: 

☐ ja / ☐ nee 

Toestemming voor het vervoeren per: 
- Auto mits het kind in een geschikt kinderzitje volgens de verkeersregels wordt 
vervoerd en de gastouder alle zitplaatsen verzekerd heeft. 
- Fiets: mits het kind in een geschikt kinderzitje of aanhangkar wordt vervoerd. 
- Wandelwagen.  

 
 
 



  
 

Gastouderbureau Welkom-Kind Lelystad en Omstreken 
Waar uw kind zijn tweede huis vindt! 

 

 
Inenting 
Worden kind(eren) ingeënt volgens het Rijksvaccinatieprogramma? 

☐ ja / ☐ nee 

 
Toedienen van medicatie, indien er structureel medicatie nodig is: 

☐ ja / ☐ nee 

Vraagouder stemt er mee in dat gastouder de volgende medicatie toedient.  
Naam kind: 
 
......................................................  
Naam medicatie: 
 
......................................................  
Tijdstip toedienen: 
 
......................................................  
Hoeveelheid: 
 
......................................................  
Gastouderbureau Welkom-Kind Lelystad en gastouder zijn niet aansprakelijk voor eventuele 
nadelige gevolgen van het toedienen/gebruik van betreffende medicatie.  
 
Publicatie van foto’s toegestaan: 

☐ ja / ☐ nee 

Dit betreft bijvoorbeeld foto’s die verstrekt worden aan andere vraagouder(s) en waarop 
je kind samen met de kinderen van de andere vraagouder(s) staat.  
 
 
Datum:  

 
……………………………………… 

Plaats:  
 
......................................................  

 
Handtekening:  
 
...................................................... 
 


