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ПАСПОРТ
дорожной безопасности 
МБОУ ЖИРНОВСКОЙ СОШ 
2015
Общие сведения 
МБОУ ЖИРНОВСКАЯ СОШ

(Наименование ОУ)

Тип ОУ    образовательное учреждение
Юридический адрес ОУ:п.Жирнов,ул.Крупской,7,Тацинского района, Ростовской области

Фактический адрес ОУ:п.Жирнов,ул.Крупской,7,Тацинского района, Ростовской области

Руководители ОУ:

Директор (заведующий)   Шкодин Сергей Яковлевич   3-44-40

                                                                                                             (фамилия, имя, отчество) 
              (телефон)

Заместитель директора
по учебной работе            Лебедева Елена Николаевна       3-44-39

(фамилия, имя, отчество) 
 (телефон)

Заместитель директора
по воспитательной работе  Клименова Ирина Ивановна     3-44-39

(фамилия, имя, отчество) 
 (телефон)

Ответственные работники 

муниципального органа  
образования                       директор МБУ  ИМЦ   Кондакова С.И.

(должность)              (фамилия, имя, отчество)

                                                                    2-26-95
                                                                                                                                                        (телефон)
Ответственные от
Госавтоинспекции            начальник ГИБДД  УМВД   России по                                    Тацинскому району        Кузнецов В.В.
                                                                                                                 (должность)                                        (фамилия, имя, отчество)
                                             _________________   ________________

       (должность)                                        (фамилия, имя, отчество)

                                            _______________________________
                                                                                                                                                                                      (телефон)
Ответственные работники 

за мероприятия по профилактике
детского травматизма            зам.директора по ВР   Клименова И.И.

           (должность)                                  (фамилия, имя, отчество)

                                                                           3-44-39
                                                                                                                                                                        (телефон)
Руководитель или ответственный 
работник дорожно-эксплуатационной

организации, осуществляющей

содержание УДС(       ДИоД  Мензараров Р.П ______________

                                                                                                       (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон)
Руководитель или ответственный 

работник дорожно-эксплуатационной

организации, осуществляющей

содержание ТСОДД*                     _____________________  ______________

                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон)
Количество учащихся            501
Наличие уголка по БДД  имеется, кабинет ОБЖ, рекреация 

                                                                         (если имеется, указать место расположения)
Наличие класса по БДД                        нет
                                                                         (если имеется, указать место расположения)
Наличие автогородка (площадки) по БДД         имеется
Наличие автобуса в ОУ     имеется (один)
        (при наличии автобуса)

Владелец автобуса                 МБОУ ЖИРНОВСКАЯ СОШ

                                                                            (ОУ, муниципальное образование и др.)
Время занятий в ОУ:
1-ая смена: 8:30 – 15.05
внеклассные занятия: 17:00 – 19:00
Телефоны оперативных служб:

  Пожарная  - 01
ОВД - ст.Тацинская.2-11-32



Скорая -3-44-38

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) 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. 
II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным транспортным средством (автобусом).
(при наличии автобуса)
Общие сведения

Марка       ХЕНДЭХД 
Модель (ЛВБ) КОУНТИ 
Государственный регистрационный знак  К 290 НХ 161
Год выпуска 2011г. Количество мест в автобусе 19
Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам     соответствует
1. Сведения о водителе автобуса

	Фамилия, имя, отчество
	Принят на работу
	Стаж в кате-гории D 
	Дата пред- стоящего мед. осмотра
	Период проведения стажировки
	Повыше-ние ква- лификации
	Допущен- ные нару- шения ПДД

	Волков Виктор Андреевич
	15.10.

2007г.
	8лет
	05.09.2015
	15.10.2007-17.10.2007
	23.03-27.03.2015 
	


2. Организационно-техническое обеспечение

1) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного движения:      Шкодин Сергей Яковлевич 
назначено пр.№291от 2.09.2013года, 
прошло аттестацию 09.09.2010г.
2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра водителя:

осуществляет  Лозовая Л. С.
                                    (Ф.И.О. специалиста)
на основании  договор с МБУЗЦРБ Тацинского района  №617 12.01.2015
действительного до 11.01.2016 г.
3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного средства:

осуществляет   ОАО "А-СЕРВИС"   Цыганок В.А.
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста)

на основании   договора
действительного до бессрочный
4) Дата очередного технического осмотра   13.09.2015 г.
                                                                        ____________________________

                                                                        ____________________________

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время    гараж
меры, исключающие несанкционированное использование _____________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

3. Сведения о владельце
Юридический адрес владельца п.Жирнов,ул.Крупской,7 Тацинского района, Ростовской области
Фактический адрес владельца  п.Жирнов,ул.Крупской,7 Тацинского района, Ростовской области

Телефон ответственного лица                  3-44-40
(при отсутствии автобуса)

Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей специальным транспортным средством (автобусом)
Рекомендуемый список контактов организаций, осуществляющих перевозку детей специальным транспортным средством (автобусом).
(При перевозке детей специальным транспортным средством (автобусом) сторонней организацией заполняется карточка. Заполненная карточка хранится в разделе «Приложение»)












PAGE  

