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Toestemming gedeeld verblijf minderjarig kind 
 

Gegevens ouder 1  

Naam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Voornaam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboorteplaats: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

geeft toestemming aan  

 

Gegevens ouder 2  

Naam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Voornaam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboorteplaats: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

om voor onderstaand minderjarig kind een gedeeld verblijf in het Rijksregister van ouder 2 te registeren.  

 

Gegevens minderjarig kind  

Naam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Voornaam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboorteplaats: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Gegeven te……………………………………………………. op …………………………………….. 

 

Handtekening ouder 1:        Handtekening ouder 2: 

…………………………………………………………………                  ………………………………………………………………… 

Indien ouder 1 niet persoonlijk kan langskomen dient een kopie van de identiteitskaart van ouder 1 bijgevoegd 
te worden.  
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