


Dit formulier mag anoniem ingevuld worden. 
Naam kind: ___________________________________________________________
 
Gegevens ouder(s)/verzorger(s) 
Naam: ___________________________________________________________ 
Straat: ___________________________________________________________
Postcode: ____________________ Woonplaats: ____________________
E-mailadres: ____________________ Telefoonnummer: ____________________


Aard van de klacht 
☐ Pedagogisch handelen ☐ Vervoer  
☐ Veiligheid ☐ Financiën 
☐ Seksueel ☐ Anders, nl.______________________________________
[bookmark: _GoBack]☐ Hygiëne 
☐ Communicatie 
 
Ernst van de klacht 
☐ Matige klacht 
☐ Ernstige klacht 
☐ Zeer ernstige klacht 
 
Omschrijving van de klacht 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Heeft u een suggestie voor de oplossing van de klacht? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
In te vullen door Autismecentrum de Basis
Datum van ontvangst:_____________________________________________________
Medewerker: _____________________________________________________
Handtekening: _____________________________________________________
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