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      Vervoersadvies school 2026/2027 
                (in te vullen door/namens een universitair geschoold deskundige) 

 
Naam leerling: ......………………………………….……………………………………………… 
 
Naam school: ……………………………………….……………………………………………… 
 
Locatieadres: ……………………………………………….………………………………………   
 
Postcode/plaats ……………………………………………………………………………………. 

 
Graag aankruisen welke vervoersvoorziening van toepassing is. 

 

□ Openbaar vervoer met begeleiding 
De leerling kan vanwege een blijvende lichamelijke en/of geestelijke beperking niet 
zelfstandig met de fiets of het openbaar vervoer naar school reizen.  

 

□ Groepstaxi 
De leerling kan vanwege een blijvende lichamelijke en/of geestelijke beperking niet 
zelfstandig met de fiets of het openbaar vervoer, ook niet onder begeleiding, naar school 
reizen.  

   

□ Eigen vervoer 
 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Datum: ……………. Naam: ……………………………….... Functie: ……………………......... 
 
 
Handtekening door/namens      
universitair geschoold deskundige 
(bijv. orthopedagoog, gedragswetenschapper) 

 
 
 
…………………………………    

 
Stuur dit formulier volledig ingevuld naar:  Gemeente Het Hogeland 
       Postbus 26  
       9980 AA  UITHUIZEN 
       leerlingenvervoer@hethogeland.nl 
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