
 

Schoolverklaring gemeente// bijlage voor aanvraag leerlingenvervoer voor aanvragen voor aangepast vervoer  

 

 

SCHOOLVERKLARING 2024 - 2025 
(Deze schoolverklaring moet worden bijgevoegd bij de aanvraag leerlingenvervoer) 

 

Voor vragen kunt u contact met ons opnemen via het telefoonnummer 020-4962121 of via het emailadres 

leerlingenvervoer@ouder-amstel.nl  

  
1. Gegevens school 

Naam school  …………………………………………………………. 

 Adres  ………………………………………………………….. 

 Postcode en Plaats …………………………………………………………..  

 Telefoon  ………………………………………………………….. 

 E-mail  ………………………………………………………….. 

 

2. Soort onderwijs:  
 

 basisonderwijs     speciaal   bijzonder  
 
  voortgezet onderwijs              speciaal   bijzonder  
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

VERKLARING 

Ondergetekende verklaart dat ………………………………………(naam leerling), geboren  

………………………sinds …………………………..op deze school zit en in schooljaar 2024 - 2025 op 

deze school ingeschreven blijft staan. De leerling is voor een bepaalde periode op onze school  

ingeschreven, dit zal voor een periode zijn van ………………………………………………… 

Mocht er tussentijds hierin iets veranderen zal ik de gemeente hiervan op de hoogte stellen. 

 

Ondergetekende verklaart dat de leerling: 

 In staat is om zelfstandig te fietsen naar school     
  In staat is om onder begeleiding van ouders / verzorgers te fietsen naar school      
  In staat is om zelfstandig te reizen met het openbaar vervoer 
  In staat is onder begeleiding van ouders / verzorgers om te reizen met het openbaar vervoer
  Groepsvervoer nodig heeft (taxibus)* 
       Individueel vervoer nodig heeft (taxiauto)* 
 

*Korte toelichting advies bij groeps- of individueel taxivervoer: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Naar waarheid ingevuld door: 

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

Functie: ………………………………………………  lid van de Commissie voor de Begeleiding   
 
Datum: 
 
 
Handtekening:  
 
 
 
 
 
Stempel van de school:    
  

 

  


