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Общие сведения 
Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение
«Детский сад комбинированного вида № 7»

(Наименование ОУ)

Тип ОО дошкольное образовательное учреждение___________________________

Юридический адрес ОО: Российская Федерация, индекс 301699, Тульская область, Новомосковский район, посёлок Ширинский, ул. Луговая, д.30_________
Фактический адрес ОО: Российская Федерация, индекс 301699, Тульская область,  Новомосковский район, посёлок Ширинский ул. Луговая, д.30_________________

Руководители ОО:

Заведующий                             Богомолова Майя Ивановна           8-48762-9-23-42

              (фамилия, имя, отчество) 
              (телефон)
Зам. заведующего по ВМР     Рязанова Светлана Алексеевна      8-48762-9-23-42                                     

               (фамилия, имя, отчество) 
               (телефон)

Зам.заведующего по АХР     Котешкова Светлана Сергеевна      8-48762-9-23-42      


              (фамилия, имя, отчество) 
               (телефон)
Ответственные работники 

муниципального органа  

образования:    

Специалист КОиН               Крышнева Татьяна Анатольевна      8-48762-6-24-48
                                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)                                    (телефон)                                                                                                    
Ответственные сотрудники 

отдела ГИБДД и отдельного 

взвода ДПС ГИБДД ОМВД России

по городу Новомосковску          Курочкин Вадим Алексеевич    8-48762-6-10-11
                                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество)                                                               (телефон)                                                       
Ответственный работник 

за мероприятия по профилактике
детского травматизма                      
Зам. Заведующего по ВМР   Рязанова Светлана Алексеевна               8-48762-9-23-42
                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)                                                                     (телефон)                                                      
Руководитель или ответственный 

работник дорожно-эксплуатационной

организации, осуществляющей 

содержание УДС комитет 

дорожно-транспортного хозяйства 

и связи                                          Кабанов Юрий Юрьевич            8-48762-6-81-22                                    
                                                                                                                                      (фамилия,  имя, отчество)                                                                        (телефон)
Руководитель или ответственный 

работник дорожно-эксплуатационной

организации, осуществляющей 

содержание ТСОДД комитет 

дорожно-транспортного хозяйства 
и связи                                           Кабанов Юрий Юрьевич            8-48762-6-81-22                                    
                                                                                                                                      (фамилия,  имя, отчество)                                                                        (телефон)
Расшифровка:

-УДС-улично-дорожная, сеть,

-ТСОДД- технические средства организации дорожного движения (знаки, светофоры, оргаждения, лежачие полицейские…)

Количество обучающихся: 107
Наличие уголка по БДД: __имеется_(во всех возрастных группах)______________
                                                                         (если имеется, указать место расположения)
Наличие класса по БДД: _______ имеется___________________________________
                                                                         (если имеется, указать место расположения)
Наличие автогородка (площадки) по БДД: __имеется_на территории ОО________
Наличие автобуса в ОО: не имеется_________________________________

(при наличии автобуса)

Владелец автобуса: _-_____________________________________________

                                                                                   (ОУ, муниципальное образование и др.)

Время занятий в ОО:

1-ая смена: 8.55 – 10.50
2-ая смена: 15.15 – 15.40
Телефоны оперативных служб:

01 – пожарная охрана 
02 – полиция
03 – скорая помощь
112 – единый номер экстренных оперативных служб на территории Российской Федерации  
Содержание

I. План-схемы МКДОУ «Детский сад комбинированного вида №7».

1) План-схема района расположения МКДОУ, пути движения транспортных средств и детей (воспитанников);

2) Схема организации дорожного движения в непосредственной близости от МКДОУ «Детский сад комбинированного вида №7» 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;
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II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным транспортным средством (автобусом).

Общие сведения

Марка _не имеем_______________________________________________________

Модель __-____________________________________________________________

Государственный регистрационный знак __________________________________

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
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

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


2. Организационно-техническое обеспечение

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

______________________________________________________________________

назначено _____________________________________________________________,

прошло аттестацию __-__________________________________________________.

2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра водителя:

осуществляет __-_______________________________________________________

                                                                                                                                                                (Ф.И.О. специалиста)

на основании ___-______________________________________________________

действительного до _-__________________________________________________.

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного средства:

осуществляет _-________________________________________________________

                                                                                                         (Ф.И.О. специалиста)

на основании __-_______________________________________________________

действительного до _-___________________________________________________.

4) Дата очередного технического осмотра _-________________________________

                                                                        __________________________________
5) Место стоянки автобуса в нерабочее время __-____________________________

меры, исключающие несанкционированное использование ___________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
3. Сведения о владельце
Юридический адрес владельца _-_________________________________________

Фактический адрес владельца _  -_________________________________________

Телефон ответственного лица _  -_________________________________________

4. Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей специальным транспортным средством (автобусом) _-_____________________
5. Сведения о ведении журнала инструктажа: _-___________________________
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