
 

Gegevens leerling:  

Naam    : _______________________________________________________ 

Adres    : _______________________________________________________ 

Postcode + woonplaats : _______________________________________________________ 

Geboortedatum  : _______________________________________________________ 

 

Gegevens aanvrager vergoeding:  

Naam    : _______________________________________________________ 

Relatie tot de leerling  : _______________________________________________________ 

 

Betreffende maanden: (svp aankruisen) 

 2024 2025 

Januari   

Februari   

Maart   

April   

Mei   

Juni   

Juli   

Augustus   

September   

Oktober   

November   

December   

 

Ondergetekende verklaart deze declaratie naar waarheid te hebben ingevuld en verzoekt de 

vergoeding te storten op IBAN-nummer: _____________________________________________ 

 

Datum:  

 

Handtekening:  

 

 

 

NB. onjuiste of onvolledige invulling van dit formulier kan leiden tot vertraging in de betaalbaarstelling 

 

Gemeente Groningen Afdeling Leerlingzaken Antwoordnummer 649 9700 WB GRONINGEN 

t 14 050   leerlingenvervoer@groningen.nl 

 

 

Declaratie leerlingenvervoer OV 

Groningen 

 
 

De bonnen en betaalbewijzen voor de kosten van het 

maandabonnement voegt u als bijlage toe aan deze 

declaratie.  


