
 
 
Vervoersadvies leerlingenvervoer Voortgezet Speciaal Onderwijs 

1. Gegevens school (naam en vestigingsplaats locatie) 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 
  

2. Gegevens leerling (naam, adres en geboortedatum) 
___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
  
  Omschrijving persoonlijkheid en problematiek leerling: 

__________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
       ___________________________________________________________________________ 
       ___________________________________________________________________________ 
                                                   
3. Advies - fietsen  

a. Is de leerling in staat zelfstandig naar/van school te fietsen?  
Ja/Nee* 

b. Is de leerling in staat met begeleiding naar/van school te fietsen? 
Ja/Nee* 
 

4. Advies - reizen met het openbaar vervoer 
a. Kan  de leerling zelfstandig met het openbaar vervoer reizen?  

Ja/Nee* 
b. Kan de leerling met begeleiding met het openbaar vervoer reizen?  

Ja/Nee*   
        
Motivatie bovenstaande adviezen:  

__________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 

      
5. Namens Zorgteam/Commissie van Begeleiding ingevuld op, (datum) ………………door: 

(naam, functie en contactgegevens) 
__________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 

 
* doorhalen wat niet van toepassing is 


