
 

Medische verklaring t.b.v.  
aanvraag leerlingenvervoer 

 
Gegevens kind 
Naam kind:   .........................................................................................................................................................  
Geboortedatum:   .........................................................................................................................................................   
 

Gegevens ouder/verzorger 
Naam:  .........................................................................................................................................................    
Adres:   .........................................................................................................................................................   
Postcode en woonplaats:  .........................................................................................................................................................    

Verklaring door huisarts / medisch specialist 
Ondergetekende verklaart dat bovengenoemd kind door een structurele lichamelijke, 
verstandelijke, zintuiglijke of psychische beperking niet in staat is om: 
 ☐ zelfstandig naar school te reizen 
☐ onder begeleiding naar school te reizen 
 
met gebruik van: 
☐ fiets 
☐ openbaar vervoer 
☐ eigen vervoer (auto) 

Deze verklaring is uitsluitend bedoeld ter ondersteuning van een aanvraag leerlingenvervoer bij 
de gemeente. Er worden geen medische diagnoses of inhoudelijke gegevens verstrekt. 
 
Toelichting (optioneel, zonder medische details): 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Gegevens arts 

Naam arts:   .........................................................................................................................................................   

Praktijk:  .........................................................................................................................................................   
Plaats:   .........................................................................................................................................................   

Datum:   .........................................................................................................................................................   

 
Handtekening en stempel:  .........................................................................................................................................................  
 


	Verklaring door huisarts / medisch specialist

