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Spoštovani starši! 

 

V petek, 11. oktobra smo na naši šoli v okviru programa z Aktivno v šolo in zdravo mesto zaključili 

tritedensko akcijo Pešbus, v katero je bilo na treh progah (Kobel, Tuš, Lekarna) vključenih 45 

učencev v spremstvu dveh učiteljic in prostovoljcev ZŠAM. 

Številčen vsakodnevni obisk učencev, njihovo zadovoljstvo, navdušenje in zastavljena vprašanja, kaj 

pa sedaj, je v nas spodbudilo razmišljanje o nadaljnji organizaciji akcije Pešbus.  

Ker želimo na naši šoli čim več otrokom omogočiti hojo, poskrbeti za njihovo zdravje, zavarovati 

okolico šole pred negativnimi vplivi avtomobilskega prometa, smo se odločili, da bomo organizirali 

spremljano hojo v šolo s Pešbusom tudi v prihodnje. 

Akcijo bomo izvajali vsak petek, in sicer od 18. oktobra 2024 dalje na treh progah Pešbusa 

(Kobel, Tuš, Lekarna), spremljevalci pa bodo pedagoški delavci ali prostovoljci ZŠAM. 

Proge in vozni red ostajajo enaki kot v minuli tritedenski akciji. Vse potrebne informacije bodo 

objavljene na spletni strani šole. Obveščamo Vas, da v spremljani hoji ob petkih, na progah ne bo 

postavljenih tabel za Pešbus. 

V kolikor se bo Vaš otrok občasno ali stalno udeleževal spremljane hoje v šolo, Vas naprošamo, da 

izpolnite priloženo prijavnico, s katero soglašate z izvedbo akcije Pešbus. Otrok naj prijavnico odda 

svoji razredničarki/razredniku pred prvo spremljano hojo do šole. 

S tem sporočilom vas vabimo in spodbujamo, da v izvajanje akcije vključite Vašega otroka, lahko pa 

se nam pridružite tudi vi. 

Vsaka aktivnosti v povezavi s trajnostno mobilnostjo šteje in naj preide v navado in vsakodnevno 

življenje vsakega posameznika.  

 

Lep pozdrav! 

 

Koordinatorki na šoli:                    Ravnateljica: 

Melita Berlan in Vanja Grišin Šertelj      Darja Delač Felda 

 

 

__________________________________________________________ 
 

PRIJAVNICA 

 

       , učenec/učenka    (razred/oddelek) 

  Ime, priimek 

 

se bo/- bosta udeležil/-a/-i akcije Pešbus na progi   Kobel,   Tuš,   Lekarna. (obkrožite progo) 

 

Kočevje,              

Podpis staršev 
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