
Medische verklaring voor aanvraag leerlingenvervoer gemeente Brummen 
 
Naam leerling   : …………………………………………………………………………… 
 
Adres leerling   : …………………………………………………………………………… 
 
Postcode en woonplaats : …………………………………………………………………………… 
 
 
Bovenstaande leerling bezoekt in het schooljaar 2018-2019 het VSO (voortgezet speciaal onderwijs) 
 
 
Is de leerling in staat zelfstandig te fietsen:      ja / nee 
 
(Waarbij een afstand van 10 km een redelijke afstand is) 
 
Reden waarom niet: ……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Is de leerling in staat onder (tijdelijke) begeleiding met de fiets te komen (ouders mogen dit zelf doen, 
maar mogen ook regelen dit door anderen te laten doen):    ja / nee 
 
Reden waarom niet: ……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Is de leerling in staat zelfstandig met het openbaar vervoer te reizen?    ja / nee 
 
Reden waarom niet: ……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Is de leerling in staat onder tijdelijke begeleiding met het openbaar vervoer te reizen?  ja / nee 
 
Reden waarom niet: ……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Welke beperking of handicap is de reden dat de leerling in schooljaar 2018-2019 aangepast vervoer no-
dig heeft? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….............. 
 
Is er een verwachting dat de leerling in latere jaren dusdanige progressie boekt dat wél zelfstandig met 
het openbaar vervoer of fiets te reizen is?  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….............. 
 
 
Datum  : ……………………………….. 
Naam  : ……………………………….. 
Handtekening : ………………………………. 


