
Aanvraagformulier bekostiging leerlingenvervoer schooljaar 2024-2025 
Wij raden u aan, voordat u dit formulier invult, de verordening te lezen.  

Let op: Onjuist of onvolledig invullen van dit formulier kan leiden tot 
vertraging bij de behandeling van de aanvraag.  

Wij kunnen uw aanvraag alleen in behandeling nemen als u: 
• alle aankruisvakjes    die van toepassing zijn aankruist
• alle verplichte velden invult
• het formulier ondertekent
• alle verplichte bijlagen meestuurt

1 Gegevens aanvrager 
Persoonsgevens 
Aanhef: 
Voorletter(s): * 
Tussenvoegsel(s): 
Achternaam: * 

Adresgegevens 
Straatnaam: * 
Huisnummer: * 
Huisnummertoevoeging: 
Postcode: * 
Woonplaats: * 

Contactgegevens 
Telefoonnummer: * 
E-mailadres: *

Bankgegevens (voor de vergoeding en/of eigen bijdrage) 
IBAN: * 
Tenaamstelling: * 

Wat is uw relatie tot de leerling? * 
  Vader/verzorger Moeder/verzorgster Voogd Anders, namelijk 

2 Gegevens leerling 
    Jongen Meisje 
Roepnaam: * 
Tussenvoegsel(s) 
Achternaam: * 
Geboortedatum: * 

Woont de leerling op hetzelfde adres als de aanvrager? * 
    Ja  Nee, vul onderstaande gegevens in 

Straatnaam: * 
Huisnummer: *  
Huisnummer toevoeging: 
Postcode: *  
Woonplaats: * 



3 Gezinssituatie 
Wat is de gezinssituatie op het adres van de leerling? * 

Leerling woont in een gezinsvervangend tehuis     Eenoudergezin Tweeoudergezin 

Ouder/verzorg(st)er 1 
Aanhef: 
Voorletter(s): *  
Tussenvoegsel(s): 
Achternaam: * 

Ouder/Verzorg(st)er 2 
Aanhef: 
Voorletter(s): *  
Tussenvoegsel(s): 
Achternaam: * 

4 School 
Naam school: * 
Straatnaam: * 
Huisnummer: *  
Huisnummertoevoeging: 
Postcode: *  
Woonplaats: * 

Is dit de dichtstbijzijnde toegankelijke school voor dit soort onderwijs? * 
    Ja  Nee 

Let op: Leerlingenvervoer kan enkel toegekend worden als de leerling naar de dichtstbijzijnde 
toegankelijke school gaat. 

Wanneer er geen sprake is van een verstandelijke, psychische, lichamelijke en/of zintuiglijke 
handicap en de enkelvoudige afstand van de woning van de leerling naar de dichtstbijzijnde 
toegankelijke school is minder dan 6,0 kilometer, hebt u geen recht op een bekostiging op basis van 
de gemeentelijke regeling leerlingenvervoer. U hoeft dit formulier niet verder in te vullen. 

Indien het niet om de dichtstbijzijnde toegankelijke school gaat, geef aan waarom u toch voor deze 
school kiest. * 

5 Keuze en verklaring(en) 
Welke vorm van leerlingenvervoer vraagt u aan? * 

    Eigen vervoer auto (kilometervergoeding) 
       Fiets (kilometervergoeding) 
       Fiets met begeleiding (kilometervergoeding) 
       Openbaar vervoer (kosten ov-abonnement) 
       Openbaar vervoer met begeleiding (kosten ov-abonnement)      

    Combinatie vergoeding en taxibusje   
       Denk bijvoorbeeld aan: als u in de ochtenden de leerling zelf kan     

    brengen, maar de middagen niet. 

 Geef onderstaand aan welke ritten u zelf kan verzorgen en op welke manier u dit kan doen, 
 denk aan auto, fiets of OV.  



    Met taxibusje (bijlage en/of toelichting verplicht) 
Als u aanspraak op een taxibusje wil maken dan dient u onderstaande gegevens in te vullen. 

Ouder 1 kan niet begeleiden omdat: * 
    Werkt (bijlage vereist) 
    Zorgt voor overige jonge kinderen (toelichting vereist) 
    Functiebeperkingen (bijlage vereist) 

Ouder 2 kan niet begeleiden omdat: * 
 Werkt (bijlage vereist) 
 Zorgt voor overige jonge kinderen (toelichting vereist)    
 Functiebeperkingen (bijlage vereist) 

Begeleiding vanuit het netwerk is niet mogelijk omdat: * 
Denk bijvoorbeeld aan familie, buren of ouders van een klasgenoot

Let op:  
Heeft u de optie ‘Werkt’ aangekruist vul dan het formulier 'werkdagen en werktijden’ in en voeg deze 
bij de aanvraag. Een werkgeversverklaring accepteren wij niet. 

Heeft u de optie ‘Zorgt voor overige jonge kinderen’ aangekruist geef dan de volgende informatie in 
de toelichting hieronder: naam en leeftijd van de andere kinderen, naar welke school ze gaan, welke 
schooltijden en schooldagen en de uitleg waarom u het niet geregeld kan krijgen alle kinderen op tijd 
op school te brengen en/of te halen. 

Heeft u de optie ‘Functiebeperkingen’ aangekruist voeg dan een medische verklaring toe bij deze 
aanvraag. 

Toelichting:* 

6 Vervoer 
Moet de leerling alle dagen naar school? * 
    Ja Nee, vul onderstaand in om welke dagen het gaat 

   
maandagochtend     
dinsdagochtend     
woensdagochtend     
donderdagochtend     
vrijdagochtend 

maandagmiddag 
dinsdagmiddag 
woensdagmiddag 
donderdagmiddag 
vrijdagmiddag 



Gaat de leerling voor of na school binnen de gemeente Zeist naar bijvoorbeeld 
gastouders/BSO/logeeradres/anders?*  

Ja,  vul onderstaand in om welke dagen het gaat 
naar adres:      
Nee 

maandagochtend     
dinsdagochtend     
woensdagochtend     
donderdagochtend     
vrijdagochtend 

maandagmiddag 
dinsdagmiddag 
woensdagmiddag 
donderdagmiddag 
vrijdagmiddag 

Maakt de leerling gebruik van een hulpmiddel? * 
    Nee 
    Ja, rolstoel (inklapbaar) 
    Ja, rolstoel (niet inklapbaar) 

 Anders 

Datum ingang vervoer: * 
De afhandeling van een aanvraag kan 2 tot 8 weken duren 

7 Opmerkingen of aanvullingen 
Heeft u nog opmerkingen of zijn er nog zaken die volgens u van belang zijn voor deze aanvraag? 

8 Bijlage(n) toevoegen 

U dient bijlage(n) 1 en/of 3 mee te sturen met uw aanvraag als u bij 5 Keuze en verklaringe(n) de 
optie ‘Werkt’ heeft aangekruist. U dient bijlage(n) 2 en/of 4 mee te sturen met uw aanvraag als u bij 5 
Keuze en verklaring(en) de optie ‘Functiebeperkingen’ heeft aangekruist. Zonder deze bijlage(n) 
kunnen wij de aanvraag niet in behandeling nemen.  

1. Werkverklaring van ouder/verzorg(st)er 1
2. Medische verklaring van functiebeperking ouder/verzorg(st)er 1

3. Werkverklaring van ouder/verzorg(st)er 2
4. Medische verklaring van functiebeperking ouder/verzorg(st)er 2

Optionele bijlage(n)  
Het is mogelijk dat er bij de beoordeling alsnog naar deze verklaringe(n) gevraagd kan worden. 

5. Schooladvies
6. Toelaatbaarheidsverklaring
7. Overige

9 Ondertekening aanvrager 

Ik heb dit formulier naar waarheid ingevuld: 

Datum: *  
Naam: *  
Plaats: *  
Handtekening: * 



10 Verzendwijze 

U kan de aanvraag met bijlage(n) versturen: 

    per e-mail naar zeist@zeist.nl 
    per post naar 

Gemeente Zeist 
T.a.v. afdeling Leerlingenvervoer
Postbus 513
3700 AM Zeist

mailto:zeist@zeist.nl
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