
 

 

Klachtenformulier School’s Cool Arnhem 

 
Persoonlijke gegevens: 

Naam      : ……………………………… 

Adres    : ……………………………… 

Telefoon    : ………………………..……. 

Datum indienen klacht : ………………………..……. 

 

In te vullen door klachtenfunctionaris: datum ontvangst formulier:……..…………… 
 

Omschrijving klacht: 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

Ondertekening: 

 

Plaats, datum :  ……………………………………………….. 

Naam/handtekening: ……………………………………………….. 

 

Svp het formulier met evt bijlage(n) mailen naar: p.kanters@hccnet.nl  
Na het indienen van een klacht wordt deze in behandeling genomen door de 
klachtenfunctionaris. Binnen een termijn van een week zal er contact met u worden 

opgenomen over de ingediende klacht.  
 

mailto:p.kanters@hccnet.nl

