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akt!vno v solo
zdravo mesto

Pesbus - izjava za spremljevalce
PRIJAVA spremljevalca Pesbusa

PesSbus ima dolocene postaje in vozni red, vodi ga spremljevalec in deluje podobno kot pravi Solski
avtobus, le da se ne premika na kolesih, temve¢ z nogami. Otroci se v varnem okolju privajajo na
udelezbo v prometu in so tako pozneje pripravljeni na samostojno pot v Solo. Za dobro delovanje
Pesbusa je potrebno zanesljivo partnerstvo med spremljevalci, starsi in otroki. Starsi otroke zaupajo
spremljevalcem, ki vodijo Pesbus, tako kot npr. pri udelezbi na rojstnodnevni zabavi soSolca.

Ime in priimek:

Naslov:

E-mail:
Mobitel:

Pesbus sem med 19. septembrom in 28. oktobrom 2022 pripravljen(a) spremljati

1x O 2-3x 0O 4-5x O 6—7x 0O 8-10x O
11-15x O 16-20x O 21-25x O 25-30x O

Spremljal(a) bom ob naslednjih dneh:

ponedeljek O torek O sreda [ Cetrtek O petek OJ

IZJAVA spremljevalca PeSbusa

Kot spremljevalec upostevam naslednja pravila:

o Starsi mi zaupajo svoje otroke na progi PeSbusa. Trudil se bom, da upraviéim zaupanje starev. Za
vedenje otrok so kljub temu odgovorni starsi.

¢ Drzim se prometnih predpisov in skrbim za varnost. S tem sem zgled otrokom, ki jih spremljam. Ko
spremljam Pesbus, nosim odsevni jopi€.

e Otroke, ki uporabljajo Pesbus, prijazno sprejmem in skrbim za varno pocutije.

¢ Kadar nikakor ne morem voditi PeSbusa, pravoéasno obvestim koordinatorja akcije in organiziram
nadomestnega spremljevalca.

¢ Drzim se dogovorjenega urnika odhodov in doloéene poti. Otrok, ki zamujajo, ne ¢akam. Pesbus v
Solo prispe pravocasno.

¢ Pred odhodom preverim seznam otrok za ta dan, udelezbo otrok primerjam s seznamom.

¢ Na pot se odpravim zdrav, brez prehladnih znakov oz. znakov Covid-19 obolenja.

¢ Na poti Pedbusa upostevam aktualne ukrepe in omejitve za zajezitev Sirjenja okuzb z Covid-19.

Spremljevalec ne odgovarja za dejanja otrok, za to so v celoti odgovorni njihovi starsi, ki poskrbijo

tudi za morebitno nezgodno zavarovanje. Ce otrok ne Zeli iti v $olo s PeSbusom, je njegovo
vedenje in prihod v Solo skrb starSev.

Kraj in datum: Podpis:



