
VBS Elverdinge – Brielen 
Bolle Meersstraat 12 

8906 Elverdinge 
 

Afdeling Brielen‘t Klavier 
Veurnseweg 134 

8900 Brielen 
 

 

 

Aanvraag verplaatsingsvergoeding* - (Groot)ouder 
 

*Deze aanvraag moet worden ingediend: 
 

-voor trimester 1 tegen 15 december  
-voor trimester 2+3 tegen 25 juni  
 

anders wordt de verplaatsing NIET vergoed. 
 
 
 
Naam:………………………………………………………………………………………………………………. 
 
(Groot)ouder van…………………………………………………………klas…….. 
 
 
Ondergetekende verklaart hierbij op eer vrijwillig en onbezoldigd meegewerkt te hebben aan het vervoer  
 

van minstens 3 leerlingen voor de uitstap van …../…../…………………… 
 

naar……………………………………………………………………… 
 

met de klas van (klastitularis)………………………………………….  
 

 
 
 
 

TOTAAL (heen en/of terug): …………………..KM  X  € 0,30 
 
Dit bedrag kan overgeschreven worden op rekeningnummer…………-………………………-…………. 
 

Op naam van:…………………………………………… 
 
 
 
 
 
Voor akkoord,        Handtekening aanvrager, 
directie 


