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Verklaring andere slaapgewoonten 

 
Naam kind   ______________________________________________________________ 

Geboortedatum   ______________________________________________________________ 

Naam ouder/verzorgers         ___________________ 

Kroontje-mentor           ____________ 

 
Kinderopvang ‘t Kroontje volgt de preventieadviezen ‘veilig slapen in de kinderopvang’ van VeiligheidNL om 
risico’s op wiegendood tot een uiterste te beperken.  
Dat betekent dat we een baby niet 

 op de buik te slapen leggen 

 vastleggen/fixeren om rugligging te bevorderen 

 inbakeren 
Dit betekent ook dat wij, zolang wij een baby nog niet sterk genoeg achten en/of motorisch genoeg ontwikkeld 
om zelf terug naar rugligging te draaien, terug op de rug leggen wanneer een baby zelf in de slaap op de buik 
draait.  

 
Wenst u dat wij andere slaapgewoonten van uw kind hanteren? U kunt daar in dit formulier, met reden 
omkleed, een verzoek toe doen.  
 
 
⃝ Buikslapen 
Hierbij verklaar ik, als ouders/verzorger, geïnformeerd te zijn over de preventieadviezen betreffende het niet 
op de buik te slapen leggen wegens verhoogde kans op wiegendood.  
 
Toch verzoek ik de pedagogisch medewerkers om _______________________________________(naam kind) 
op de buik te slapen te leggen, omdat: 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
⃝ Niet terug naar de rug draaien, terwijl uw baby motorisch nog niet genoeg ontwikkeld is om zelfstandig 
terug naar de rug te draaien. 
Hierbij verklaar ik, als ouder/verzorger, geïnformeerd te zijn over de risico’s en de preventieadviezen 
betreffende het niet op de buik te slapen leggen wegens verhoogde kans op wiegendood.  
 
Toch verzoek ik de pedagogisch medewerkers om ________________________________________(naam kind) 
op de buik te laten liggen wanneer hij/zij zelf van de rug naar de buik is gedraaid omdat: 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
⃝ Niet terug draaien naar de rug, want uw baby is motorisch zo ontwikkeld dat die zelfstandig terug naar de 
rug kan draaien.  
Op___________________________________(datum) zijn ouders en mentor overeengekomen dat uw baby in 
goede conditie is en motorisch zo ontwikkeld dat die zich vlot om en om draait. Vanaf dit moment wordt de 
baby niet meer terug op de rug gedraaid.  
Extra handtekening ouder:  ______________________________________________________________ 
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⃝ Vastleggen/Fixeren 

Hierbij verklaar ik, als ouder/verzorger, geïnformeerd te zijn over het preventieadvies betreffende het afraden 

van het vastleggen van een baby om rugligging te bevorderen.  

Toch verzoek ik de pedagogisch medewerkers om ___________________________________(naam kind)  
met een ‘veilig geacht’ hulpmiddel (b.v. slaapwikkel) vast te leggen, omdat dit door de arts is  
geadviseerd. Kopie van de schriftelijke verklaring dient aan deze verklaring te worden toegevoegd. 
Dit doen we maximaal tot 9 maanden oud. 
  
⃝ Inbakeren 
Hierbij verklaar ik, als ouder/verzorger, geïnformeerd te zijn over de risico’s op wiegendood en de 
preventieadviezen betreffende het inbakeren.  
 
Na overleg met consultatiebureau- of kinderarts, verzoek ik de pedagogische medewerkers toch om 
_______________________________________(naam kind) tot de maximaal 6 maanden in te bakeren, omdat: 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
De ouders/verzorger demonsteren de pedagogisch medewerker vooraf de juiste en veilige methode.  
 
 
De ouder/verzorger geeft schriftelijk aan de pedagogisch medewerker door wanneer bovenstaande afspraken 
niet meer van toepassing zijn.  
 
 
Datum:  ______________________________________________ 
 
 
 
Ouder/verzorger:    
 
___________________________________ 
(Naam + handtekening) 
 
 
 
 
 
Wij zullen__________________________________(naam kind) te slapen leggen volgens bovenstaand verzoek.  
Pedagogisch medewerker, namens Kinderopvang ’t Kroontje, 
 
___________________________________             
(Naam + handtekening) 
 
 
 


