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Klachtmeldingsformulier

	Naam: 
	

	Adres: 
	



	
	

	Bij deze dien ik een klacht in bij het bevoegd gezag van stichting Kindante met betrekking tot: 




	
	

	Naam van de verweerder waar de klacht betrekking op heeft:
	

	Adres school of BURO:
	

	
	

	Omschrijving van de klacht:
	










	Datum periode waarop de klacht betrekking heeft: 
	

	Afschrift van de op de klacht betrekkende stukken:
	






	
	

	Datum indienen klacht:
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