
Toestemmingsformulier - Dragen van sieraden 
 

1. Toestemming - Dragen sieraden

Ik ben volledig op de hoogte van het veiligheidsbeleid van Kindercentrum de Ark, 
dat het dragen van sieraden tijdens het slapen ontmoedigt om mogelijke risico’s te 
voorkomen. Ik begrijp en accepteer deze risico’s. 

Hierbij verklaar ik als ouder/verzorger dat ik, ondanks het advies van Kindercentrum de Ark, toestemming 
geef dat mijn kind tijdens het slapen het/de volgende sieraad/sieraden te dragen: [omschrijf hieronder om 
welke sieraden dit gaat]. Ik neem de volledige verantwoordelijkheid voor eventuele gevolgen die kunnen 
voortvloeien uit het dragen van het/deze sieraad/sieraden tijdens het slapen.

Omschrijving sieraad 1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Omschrijving sieraad 2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Omschrijving sieraad 3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Omschrijving sieraad 4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Omschrijving sieraad 5. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

De reden waarom ik toch toestemming geef voor het dragen van het/de sieraad/sieraden is:.. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 	 Ja, ik geef toestemming dat mijn kind sieraden draagt tijdens het slapen.

Naam Kind	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geboortedatum    
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Inschrijfnummer   
     

Handtekening ouder / verzorger 1		 Handtekening ouder / verzorger 2

Datum      /     /   	 Plaats   	


