
Leerlingenvervoer
Aanvraagformulier 2023/2024

1. Gegevens	 Achternaam leerling	 ………………………………………………………………………………………………………………………
     leerling	 Voornaam/Voornamen	 ………………………………………………………………………………………………………………………
		  Adres		 ………………………………………………………………………………………………………………………
		  Postcode / Woonplaats	 ………………………………………………………………………………………………………………………
		  Geboortedatum	 ………………………………………………………………………………………………………………………
	 	 BSN/Sofinummer	 ………………………………………………………………………………………………………………………
		  Telefoonnummer	 ………………………………………………………………………………………………………………………

2. Gegevens	 Naam school 	 ………………………………………………………………………………………………………………………
    School	 Locatie	 ………………………………………………………………………………………………………………………
		  Adres		 ………………………………………………………………………………………………………………………
		  Postcode / Woonplaats  	 ………………………………………………………………………………………………………………………
		  Afstand	 ………………………………………………………………………………………………………………………

		  Onderwijssoort  		  q 	 Basisonderwijs
		 		  	 	 q	 Speciale school voor basisonderwijs (SBO)
		 		 	 	 q 	 Speciaal onderwijs (SO)	
		 		 	 	 q 	 Voortgezet speciaal onderwijs (VSO)
		 		 	 	 q 	 Voortgezet onderwijs (alleen vervoer mogelijk bij handicap)

3. Vervoers-	 De leerling is aangewezen op:

  voorziening	 q Fiets, omdat……………………………………………………………………………………………………………………………………….....

		  q Fiets onder begeleiding, omdat …….…………………………………………………………………………………………………..

			   Is de leerling 9 jaar of ouder, dan dient u een advies van de commissie voor de begeleiding 
			   en/ of medische informatie bij te voegen, zie toelichting.

		  q Openbaar vervoer, omdat…………………………………………………………………………………………………………………....

		 q Openbaar vervoer onder begeleiding, omdat…………………………………………………………………………………….

			   Is de leerling 9 jaar of ouder, dan dient u een advies van de commissie voor de begeleiding 
			   en/ of medische informatie bij te voegen, zie toelichting.

		

Vergeet u niet de achterkant in te vullen!



		 	q Bromfiets, omdat…………………………………………………………………………………………………………………………………

		 	q Aangepast vervoer, omdat………………………………………………………………………………………………………………….

		 	q Leerling is verstandelijk, psychisch en/of lichamelijk gehandicapt

				    U dient medische informatie bij te voegen ter onderbouwing (niet ouder dan twee jaar). 
				    Zie toelichting.
		
		 	q 	Reistijd met openbaar vervoer naar school of terug bedraagt meer dan 1,5 uur en kan met 
				    aangepast vervoer met minimaal de helft worden teruggebracht.
	
			   q	Openbaar vervoer ontbreekt

		 	q 	Eigen vervoer, de aanvrager wenst de leerling zelf per auto te vervoeren. Dit is alleen mogelijk 		
				    indien aanspraak bestaat op openbaar vervoer of aangepast vervoer. 
				    Aantal te vervoeren leerlingen……………

4. Frequentie		  q	Dagelijks vervoer
		 	q 	Weekendvervoer	 q 1x per week	 q1x per 2 weken		  q 1x per maand
					   
					     q Anders: ………………………………………………………………...................................
								      
5. Ingangsdatum		  Datum waarop de gewenste
			   Voorziening in moet gaan …………………………………………………………………………………………………………......................

6. Richting school	 Heeft u de keuze voor een eventueel verder weggelegen school gemaakt op basis van de levensbe		
			   schouwelijke richting van het onderwijs? Hiermee wordt bedoeld de godsdienstige richting of juist 		
	 	 	 openbaar of antroposofisch onderwijs. q  Nee 	 q Ja 

			   Zo ja, waarom kiest u voor deze richting van onderwijs? …………………………………………………….……………………

7. Inkomen	 De vraag hieronder dient u alleen in te vullen als de leerling naar een basisschool gaat of een		
		  speciale school voor basisonderwijs. Als de gevraagde informatie niet wordt aangeleverd, onjuist is
		  of onvolledig, dan wordt de eigen bijdrage vastgesteld (zie toelichting)
		  Bedroeg het gecorrigeerde verzamelinkomen over 2021 meer dan € 28.800,- (Het gaat hierbij om het 		
		  inkomen van beide ouders of bij eenoudergezinnen het inkomen van de verzorgende ouder)
		 qJa	
		 q	Nee, een IB-60 verklaring van de belastingdienst over 2021 van beide ouders 
			   (of de ouder en zijn/haar partner) moet worden bijgevoegd.

8. Verklaring		  Ondergetekende					     q Vader/moeder
    aanvrager								        q Verzorger/verzorgster
									         q Contactpersoon
									              Verzorgende instelling

		  Naam	 …………………………………………………………………………………………………………………………

		  Adres		 …………………………………………………………………………………………………………………………

		  Postcode/woonplaats	 …………………………………………………………………………………………………………………………

		  Telefoon	 …………………………………………………………………………………………………………………………

		  E-mailadres	 …………………………………………………………………………………………………………………………

		  Bankrekeningnummer	 …………………………………………………………………………………………………………………………

		  Heeft dit formulier naar waarheid ingevuld.

		  Handtekening	 …………………………………………………………………………………………………………………………

		  Datum	 …………………………………………………………………………………………………………………………

		  Aantal bijlagen	 ………………………………………………………………………………………………………………………...


