
 



  

Общие сведения  

 

__Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение______ 
(Полное наименование образовательного учреждения) 

 

________ «Ворминская средняя общеобразовательная школа»_________ 

 

Юридический адрес: __243421, Брянская обл., Почепский р-он,_________ 

___________________п. Первомайский, ул. Школьная, д. 10__________ 

 

Фактический адрес: __243421, Брянская обл., Почепский р-он,_________ 

___________________п. Первомайский, ул. Школьная, д. 10__________ 

 

Руководители образовательного учреждения: 

Директор (руководитель) __Шведова Нина Евгеньевна_   _8-920-856-99-98 

 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Заместитель директора 

по учебной работе           __Бизюкова Мария Ивановна_   ____8-920-606-46-42 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Заместитель директора 

по воспитательной работе Перетрухина Наталья Анатольевна 8-905-100-77-02 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

 

Ответственные работники  

муниципального органа   

образования                       ___инспектор ОО___      Старченко Е. В. 
  (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                            ___________8-960-563-83-44________________ 
                                                                                                                                                                (телефон) 
Ответственные от 

Госавтоинспекции                  Ст.инспектор ОГИБДД       Фесютин Д.Н. 
                                                                                                                                        (должность)                                        (фамилия, имя, отчество) 
                                                        _________________   ________________ 
                             (должность)                                        (фамилия, имя, отчество) 

                                                    ______________3-12-67_______________ 
                                                                                                                                                                                      (телефон) 
 

Ответственные работники  

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма            ____организатор            Перетрухина Н.А. 
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                                 ____________8-905-100-77-02_______________ 
                                                                                                                                                                        (телефон) 
 

 



  

Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание улично-дорожной             

 сети (УДС)                                  _____Миллер В.В.               ______________ 
                                                                                                                                            (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

 

Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание технических средств 

организации дорожного 

движения (ТСОДД)                               Миллер В.В.             ______________ 
                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

 

Количество учащихся  90_________________________________________ 

Наличие уголка по БДД ___________имееется_________________________ 
                                                                         (если имеется, указать место расположения) 

Наличие класса по БДД ______отсутвует________________________________ 
                                                                         (если имеется, указать место расположения) 

Наличие автогородка (площадки) по БДД ______площадка_________________ 

 

Время занятий в образовательном учреждении: 

1-ая смена: __08
30

– ____14
30

____ (период) 

2-ая смена: __________ – ___________ (период) 

внеклассные занятия: ____15
00

____ – ____16
30

____ (период) 

 

Телефоны оперативных служб: 

___________01     _________ 

_________02     ___________ 

_________03     ___________ 

 

 

 

 

 

 

 



  

Содержание 

 

I. План-схемы образовательного учреждения. 

1. Район расположения образовательного учреждения, пути движения 

транспортных средств и детей (обучающихся, воспитанников). 

2. Организация дорожного движения в непосредственной близости 

от образовательного учреждения с размещением соответствующих 

технических средств организации дорожного движения, маршруты 

движения детей и расположение парковочных мест. 

3. Маршруты движения организованных групп детей от образовательного 

учреждения к стадиону. 

4. Пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки и 

рекомендуемые безопасные пути передвижения детей по территории 

образовательного учреждения. 

 

 

 

 

 

 



I. План-схемы образовательного учреждения 
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II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным 

транспортным средством (автобусом). 

 

1. Общие сведения 

 

Марка ____ПАЗ_____________________________________________________ 

Модель ___32053-70_________________________________________________ 

Государственный регистрационный знак ______ М 053 РК 32 RUS ___________ 

Год выпуска ______2013_______ Количество мест в автобусе _____22____ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 

1.1 Сведения о водителе(ях) автобуса(сов) 

 
Фамилия, 

имя, 

отчество, 

телефон  

Дата 

приня-

тия на 

работу 

Стаж 

вожде-

ния ТС 

кате-

гории D  

Дата пред- 

стоящего 

медицин-

ского 

осмотра 

Период 

проведения 

стажировки 

Сроки 

повыше-

ние ква- 

лификации 

Допущен- 

ные нару- 

шения 

ПДД / в 

том числе 

через 

«Глонас» 

Колмыков 

Сергей 

Павлович 

15 

августа 

2013г 

4 года 15 июля 

2013 г. 

Июль 

2013г 

  

 

 

1.2 Организационно-техническое обеспечение 

 

1) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного движения (ФИО): 

____Шведова Нина Евгеньевна_________________________________________ 

назначено ___________2010г._________________________________________, 

прошло аттестацию __________2013г.____________________________________. 

 

2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра водителя: 

осуществляет _______________ООО «Траст»___________________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании    Договора, от 15.08.2013г._______________________________________                      

действительного до   31 декабря 2013г. 

 



  

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 

средства: 

осуществляет _______________ООО «Траст»___________________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании    Договора, от 15.08.2013г._______________________________________                      

действительного до   31 декабря 2013г. 

 

4) Дата очередного технического осмотра _______27.06. 2013г.                           

                                                                        ____________________________ 

                                                                        ____________________________ 

 

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время    г.Почеп,ул.Мглинская,д.33   

меры, исключающие несанкционированное использование _____________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

         

6) Место ремонта и технического обслуживания автобуса _ 

осуществляет _______________ООО «Траст»___________________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании    Договора, от 15.08.2013г._______________________________________                      

действительного до   31 декабря 2013г. 

         

7) Наличие и работоспособность алкозамка. Факты сработки ___________  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

         

 

 

1.3 Сведения о владельце автобуса 
Владелец __________МБОУ «Ворминская СОШ»______________________ 
                                                                    (наименование организации) 

________________________________________________________________ 

 

Юридический адрес владельца __243421, Брянская обл., Почепский р-он,_________ 

____________________________п. Первомайский, ул. Школьная, д. 10__________ 

Фактический адрес владельца __243421, Брянская обл., Почепский р-он,_________ 

____________________________п. Первомайский, ул. Школьная, д. 10__________ 

Телефон ответственного лица _________8-920-856-99-98__________________ 

 

 

 

 

 

 



  

Информационная карточка 

перевозок детей специальным транспортным средством (автобусом) 

 

Общие сведения 

 

Марка _____ПАЗ_____________________________________________________ 

Модель ____32053-70_________________________________________________ 

Государственный регистрационный знак ____М 053 РК 32 RUS_______ 

Год выпуска ______2013______ Количество мест в автобусе _____22____ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

1. Сведения о владельце 

 

Владелец __________МБОУ «Ворминская СОШ»______________________ 
                                                                    (наименование организации) 

________________________________________________________________ 

 

Юридический адрес владельца __243421, Брянская обл., Почепский р-он,_________ 

____________________________п. Первомайский, ул. Школьная, д. 10__________ 

Фактический адрес владельца __243421, Брянская обл., Почепский р-он,_________ 

____________________________п. Первомайский, ул. Школьная, д. 10__________ 

Телефон ответственного лица _________8-920-856-99-98__________________ 

 

2. Сведения о водителе автобуса 

 

Фамилия, имя, отчество _______Колмыков Сергей Павлович_____________ 

Принят на работу   15.08.2013г.______________________________________ 

Стаж вождения категории D _________4 года_________________________ 

Телефон _____________8-920-836-62-36______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



  

3. Организационно-техническое обеспечение 

 

Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 

________________________________________________________________  

назначено _______________________________________________________,  

прошло аттестацию ______________________________________________. 

 

Дата последнего технического осмотра ____________________________ 

                                                                        

Директор (руководитель) 

образовательного учреждения   __________________   _____________ 
                                             (подпись)   (Ф.И.О.) 

Руководитель организации, 

осуществляющей перевозку детей 

специальным транспортом  

(автобусом)                                           __________________   _____________ 
                                             (подпись)   (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 Маршрут движения автобуса до образовательного учреждения 

 
 

 
 

 



  

3. Безопасное расположение остановки автобуса у образовательного учреждения  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


