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Klachtenformulier Velizo 

(zie ook de klachtenregeling van Velizo voor de procedure) 

Gegevens van diegene die de klacht indient:  

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

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

Telefoonnummer: ..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail adres: ……………………………………………………………………………………………………………............................. 

Uw relatie tot het kind: ..……………………………………………………………………………………………………………………… 

Gegevens van het kind:  

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

Geboortedatum: ………………………………………  

Gegevens andere betrokkenen ((gast)ouder, bemiddelingsmedewerker/andere medewerker van 

Velizo): 

Naam:  .……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Relatie/functie:  .…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Datum waarop / periode waarin de gebeurtenis plaatsvond: ………………………………………………………………   

 

Feitelijke omschrijving van de gebeurtenis:  

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
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De reden / het doel waarom hierover een klacht wordt ingediend:  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Een beschrijving van de handelingen die u reeds heeft ondernomen om tot een oplossing te komen: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Datum waarop het klachtenformulier is verzonden:  …………………………………………………………………………  

(Gast)ouder(s)/verzorger(s)/andere belanghebbenden 

  

  

Handtekening: ……………………………………………… 

 
 
 
U kunt het ingevulde klachtenformulier: 
 
Afgeven of per post versturen naar: 
Henegouwerweg 18  
2741 KS  Waddinxveen 
 
Of mailen naar:  
Info@velizo.nl 


