
AANVRAAG TOT ONDERSTEUNING
‘traject van en naar school’ 

Schoolbus

Fiets

De Lijn

Trein

Te voet

Step

Auto

NAAM & VOORNAAM LEERLING

Geboortedatum

Domicilie-adres

Postcode + stad

e-mailadres

...................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

ADRESGEGEVENS LEERLING

..............................................................................................................................

KEUZE ONDERSTEUNING

STAMBOEKNR
Secundair

Kleuter

Lager

Extern Intern

SCHOOLGEGEVENS

OV .....

type .....

type .....

GSM ........................................

Fysieke zelfredzaamheid

Psychosociale zelfredzaamheid

Zelfredzaamheid gezin

AANVRAAG LEERLINGENVERVOER

Goed

Goed

Goed

Niet goed, reden ....................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Niet goed, reden ....................................................................................................

Niet goed, reden ....................................................................................................

Er wordt voor bovenstaande leerling een uitzondering aangevraagd op de gangbare regelgeving omwillen van onderstaande argumenten.

Reden:

UITZONDERINGSAANVRAAG

Kan leerling zich verplaatsen naar gemeenschappelijke opstapplaats:

type .....

Mobicoach

SCHOOL
De Hagewinde De Zonnebloem

De Parel Onze Jeugd

De Zon Tordale

De Ster

De Torretjes

BuBaO Dominiek Savio

BuSO Dominiek Savio

GO! MPI Campus Sterrebos BuBaO Sint-Idesbald

GO! De Wissel BuSO Sint-Idesbald

GO! SBSO Campus Sterrebos BuBaO De Zilten

GO! Ter Sterre Ten Bunderen

DATUM AANVRAAG



BESLISSING DIRECTEUR

HANDTEKENING 
DIRECTEUR

De ouder(s) van bovengenoemde leerling verklaren op de hoogte te zijn van het gemeen-
schappelijk leerlingenvervoer en geven hierbij toestemming om de contactgegevens, tele-
foonnummer(s) en mailadres(sen) door te geven aan de buscoördinatoren en busbegeleiding 
van het gemeenschappelijk leerlingenvervoer.

HANDTEKENING 
OUDER(S)

Aanvraag wordt door de directeur

STARTDATUM

AANVRAAG ADRES 1
Domicilie-adres

Postcode + stad

.............................................................................................

.............................................................................................

Relatie tot het kind ...........................................

OCHTEND

AVOND/MIDDAG

MAANDAG DINSDAG WOENSDAG DONDERDAG VRIJDAG

AANVRAAG ADRES 2
Domicilie-adres

Postcode + stad

.............................................................................................

.............................................................................................

Relatie tot het kind ...........................................

OCHTEND

AVOND/MIDDAG

MAANDAG DINSDAG WOENSDAG DONDERDAG VRIJDAG

AANVRAAG ADRES 3
Domicilie-adres

Postcode + stad

.............................................................................................

.............................................................................................

Relatie tot het kind ...........................................

OCHTEND

AVOND/MIDDAG

MAANDAG DINSDAG WOENSDAG DONDERDAG VRIJDAG

goedgekeurd

niet goedgekeurd

Motivatie van beslissing:


