
 
 



 

Общие сведения  

 

____Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  ___ 
 

_________«Средняя общеобразовательная школа №25»______________ 

________________________________________________________________ 

Тип ОУ ___бюджетное общеобразовательное учреждение____________ 

Юридический адрес ОУ: 618265, Российская Федерация, Пермский край,_ 

_город Губаха, посёлок Широковский, улица Пионеров, дом 9.__ 

Фактический адрес ОУ: 618265, Российская Федерация, Пермский край,_ 

_город Губаха, посёлок Широковский, улица Пионеров, дом 9. 

 

Руководители ОУ: 

Директор                          _Смирнова Татьяна Вениаминовна, тел.24407 

  

Заместитель директора 

по учебной работе                 Франк Любовь Викторовна, тел. 24420   
  

Заместитель директора 

по воспитательной работе   Галиакберова Наталья Феликсовна, тел. 24407 
  

 

Ответственные работники  

муниципального органа   

образования                       ведущий специалист МТО и ОТ управления об- 

                                           разования администрации городского округа  

                                           «Город    Губаха»  Овечкина Татьяна Александ- 

                                           Ровна,  тел. 48843 
          

                                            

                                                                                                                                                                 

Ответственные от 

Госавтоинспекции                        _________________   ________________  
                                                                                                                                        (должность)                                        (фамилия, имя, отчество) 
                                                          _________________   ________________ 
                             (должность)                                        (фамилия, имя, отчество) 

                                                         ___________________________________ 
                                                                                                                                                                                      (телефон) 
 

Ответственные работники  

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма            ___________________   ___________________ 
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                                 ________________________________________ 

                                                                                                                                                                       



 

 

Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание УДС                         _____________________  ______________ 
                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

 

Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание ТСОДД*                     _____________________  ______________ 
                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

 

 

Количество учащихся:  95 учащихся школы, 40 воспитанников детского сада 

Наличие уголка по БДД __имеется, класс по БДД_____________________ 
                                                                         (если имеется, указать место расположения) 

Наличие класса по БДД __имеется, первый этаж нового здания школы__ 
                                                                         (если имеется, указать место расположения) 

Наличие  площадки  по БДД ______имеется__________________________ 

 

 

Наличие автобуса в ОУ  ____имеется_______________________________ 

Владелец автобуса  _администрация городского округа «Город Губаха» 
                                                                                   (ОУ, муниципальное образование и др.) 

 

Время занятий в ОУ: 

1-ая смена:     8.30 – 14.30 

2-ая смена:       нет 

внеклассные занятия:    16.00 – 19.00 

 

Телефоны оперативных служб: 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 

 

                                                 
 Дорожно-эксплуатационные организации, осуществляющие содержание УДС, несут ответственность в 

соответствии с законодательством Российской Федерации (Федеральный закон «О безопасности дорожного 

движения» №196-ФЗ, КоАП, Гражданский кодекс). 



Содержание 

I. План-схемы ОУ. 

1) район расположения ОУ, пути движения транспортных средств и детей 

(учеников, обучающихся); 

2) организация дорожного движения в непосредственной близости от 

образовательного учреждения с размещением соответствующих технических 

средств, маршруты движения детей и расположение парковочных мест;  

3) маршруты движения организованных групп детей от ОУ к стадиону, парку 

или к спортивно-оздоровительному комплексу;  

4) пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки и 

рекомендуемых безопасных путей передвижения детей по территории 

образовательного учреждения. 

 

II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным 

транспортным средством (автобусом). 

1) общие сведения; 

2) маршрут движения автобуса до ОУ;  

3) безопасное расположение остановки автобуса ОУ.  

 

III. Приложения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 
 

 



II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей 
специальным транспортным средством (автобусом). 

Общие сведения 

Марка ________КАВЗ-397653 ________________________  

Модель 51300М ________________________________________  

Государственный регистрационный знак          У448СМ ________________  

Соответствие  конструкции требованиям,  предъявляемым  к  школьным 

автобусам_____соответствует,  автобус «Школьный»__________________ 

_______________________________________________________________ 

 

1. Сведения о водителе автобуса 
 

Фамилия, 

имя, 

отчество 

Принят 

на работу 

Стаж в 

категори

и Д 

Дата 

предстоящего 

мед. осмотра 

Период 

проведения 

стажировки 

Повышение 

квалификац

ии 

Допущенн

ые 

нарушения 

ПДД 

Коротких 

Александр 

Иванович 

09.09. 

2010 года 

С 04.03. 

2009 года 

Июль  

2016 года 

   

Замена на период отпуска, болезни и т.п. 

Азмагулов 

Зуфар 

Ильясович 

05.12. 

2012 года 

С 02.12. 

2004 года 

Март  

2016 года 

   

2. Организационно-техническое обеспечение 

1) Лицо,    ответственное,    за   обеспечение    безопасности    дорожного 

движения: ген.директор Малина Евгений Владимирович 

назначено – приказ по ООО «Автокомсервис» №1 от 11.01.2009 года 

прошло аттестацию             05.02.2010 года _________________________ . 

 

1.1) Замена на период отпуска, болезни и т.п. 

Осуществляет____диспетчер Егорова Ирина Васильевна_____________ 

(Ф.И.О. специалиста) 

на основании  ___приказ по ООО «Автокомсервис»___________________ 

прошло аттестацию _____________________________________________ . 

2) Организация    проведения    предрейсового    медицинского    осмотра 

дителя: 

Осуществляет__мед.работник Дануцева Ольга Владимировна___________ 

(Ф.И.О. специалиста) 

на основании___срочного трудового договора от 09.01.2013 года________ 

действительного до _____31.12.2013 года____________________________. 

 

2.1)   Замена на период отпуска, болезни и т.п. 



Осуществляет________________________________________________________

__________________________________________________________ 

(Ф.И.О. специалиста) 

на основании ____________________________________________________ 

действительного до _______________________. 

3)    Организация    проведения    предрейсового    технического    осмотра 

транспортного средства: 

Осуществляет              Малина Евгений Владимирович 

на основании ___удостоверение   РПП №100889 от 05.05.2012 года_____ 

действительного до ____мая   2017 года____________________________.  

 

3.1) Замена на период отпуска, болезни и т.п. 

Осуществляет________________________________________________________

__________________________________________________________ 

(Ф.И.О. специалиста) 

на основании_____________________________________________________ 

действительного до _______________________. 

 

4) Дата очередного технического осмотра ______август 2013 года______ 
                                                                                         

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время гараж ООО «Автокомсервис»  

меры, исключающие несанкционированное использование ______охрана__ 

 

Юридический адрес владельца __618350, Кизел, Советская, 17_ 

Фактический адрес владельца  _618350, Кизел, Советская, 17___ 

Телефон ответственного лица ___8_34255) 43698____________ 

4. Сведения   об  организациях,  осуществляющих  перевозку детей 

специальным транспортным средством (автобусом) 

МУП «Губахинское АТП» 

ООО «МетаТрансСтрой» 

 

5. Сведения о ведении журнала инструктажа 

 

Имеется Журнал инструктажа 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



Лист замечаний и предложений. 


