
  Vervoersadvies leerlingenvervoer 
 
Gegevens leerling 

Naam leerling 

Geboortedatum 

Schoolsoort 
 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

□  SBO       □  SO        □  VSO-3     □  VSO-4     □  overig nl.: ________________ 

Reismogelijkheden van de leerling  

1. De leerling is in staat om (ongeacht de afstand, route, gezinssituatie): 
□ zelfstandig te fietsen of met begeleiding* te fietsen 
□ zelfstandig met het openbaar vervoer te reizen of met begeleiding*  
□ met ander vervoer te reizen, bijv. e-bike, scooter, brommer of anders, nl.: ________________ 
□ bovenstaande opties zijn niet mogelijk ; de leerling is aangewezen op taxivervoer of 
                                                                                                                      eigen vervoer (auto)            

Wat is de (structurele) handicap/beperking waardoor de leerling niet zelfstandig (met 
begeleiding kan reizen? (geef hier een onderbouwing van uw advies) 

 

 

 

 

 
*begeleiding door ouders/verzorgers of derden, bijv. familie of buren 
Periode van het advies   
2. Tot wanneer of welk schooljaar is het vervoersadvies van toepassing en waarom? 

waarom? □ korter dan een schooljaar, van  _____________ tot ______________ * 
□ het hele schooljaar 
□ anders namelijk tot en met schooljaar: _______________ 
Toelichting: 

 

 

 

 
* Bijvoorbeeld: 
- Alleen in de wintermaanden -  november tot april of vanaf april op de fiets/wintermaanden taxi of OV 
- vanaf 10 jaar op de fiets of met het OV  
- 2 of meer weken begeleiding nodig en daarna zelfstandig 
Gegevens school / indiener 

naam school                                                             _______________________________________________ 

naam contactpersoon/indiener         _______________________________________________                

functie deskundige                                          _______________________________________________                         
(bijvoorbeeld IB-er, orthopedagoog, mentor) 

telefoonnummer                                                _______________________________________________                                                       

e-mailadres                                                              _______________________________________________ 

datum                                                                              _______________________________________________               

 


