
                                             
 

OV E R E E N K O M S T    G E B R U I K    V O E D I N G S M I D D E L E N 

Hierbij geeft (naam ouder / verzorger):……………...……………………………… 

Ouder / verzorger van (naam kind):………………………..……………………….. 
toestemming om zijn / haar kind tijdens het verblijf bij De Kinderkamer het 
hierna genoemde voedingsmiddel toe te dienen.  

 
1. Naam / inhoud voedingsmiddel:………………...………………..………………… 

………………………………………………………………………………………….. 
 

2. Het voedingsmiddel dient te worden verstrekt  
 

op:    .  .  - .  .  -  .  .  .  .   
 

3. Hoeveelheid:…………….…………………………………………..………………… 
………………………………………………………………………………………….. 

 
4. Tijdstip:  

 

Uur 9 10 11 12 - 13 14 15 16 17 - 18 

         

 
Bijzondere aanwijzingen:………………………………….…………………………. 
………………………………………………………...……………………………….. 

 
5. Het voedingsmiddel dient bewaard te worden op de volgende plaats:…………. 

………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
 

6. Het voedingsmiddel dient klaargemaakt te worden op de volgende wijze:…….. 
………………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………….. 

 
De Kinderkamer is niet aansprakelijk voor eventuele bijwerkingen die kunnen 
optreden als gevolg van het door haar personeel toegediende voedingsmiddel. Onze 
richtlijnen m.b.t. het meebrengen van voeding van thuis zijn ook hierop van 
toepassing. De Kinderkamer neemt zo nodig, bij twijfel of onduidelijkheid, zelf contact 
op met de ouders. 
 

Voor akkoord: 
 
Plaats en datum: ………………………………………………….., .  .  - .  .  -  .  .  .  . 

     Handtekening ouder / verzorger:……………………………………………………… 
     Overgedragen aan pedagogisch medewerker:……………………………………… 
 


