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ПАСПОРТ 

дорожной безопасности образовательного учреждения 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ПОДГОРНЕНСКАЯ СРЕДНЯЯ ШКОЛА 

 (наименование образовательного учреждения) 
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Общие сведения  

__Муниципальное бюджетное  общеобразовательное  учреждение Подгорненская 

средняя школа 
(Наименование ОУ) 

Тип ОУ бюджетное  учреждение  

Юридический адрес ОУ: 347491 с.Подгорное ул.Ленина,54 Ремонтненский р-н, 

Ростовская обл.  

Фактический адрес  ОУ:  347491 с.Подгорное ул.Ленина,54 Ремонтненский р-н, 

Ростовская обл. 

 

Руководители ОУ: 

Директор                  __Гвоздикова Татьяна Николаевна           __35-2-90   

 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Заместитель директора 

по учебной работе           _Харченко Татьяна Федоровна     _____35-4-24   
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Заместитель директора 

по воспитательной работе_Гасымова Евгения Ивановна   ______35-4-24 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

 

Ответственные работники  

муниципального органа   

образования                _ведущий специалист   Николенко Юрий Васильевич 
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                            _________________89281013558 
                                                                                                                                                                (телефон) 
 

Ответственные от Госавтоинспекции   Инспектор пропаганды ОГИБДД МО МВД 

«Ремонтненский»   Славгородский Н.Н.      _8921531304 
            (должность)                                        (фамилия, имя, отчество)                               (телефон) 
 

Ответственные работники  

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма            _методист   _Гудковаа Ольга Викторовна 
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                                 ________ 89281116061    
                                                                                                                                                                        (телефон) 
 

 

Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

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

 

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

вии с законодательством Российской Федерации (Федеральный закон «О безопасности дорожного движения» №196-

ФЗ, КоАП, Гражданский кодекс). 
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Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание ТСОДД
*
                     _____________________  ______________ 

                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

 

 

Количество учащихся  __119 

Наличие уголка по БДД __имеется в  коридоре  школы   
                                                                         (если имеется, указать место расположения) 

Наличие класса по БДД ____отряд ЮИД (7класс) 
                                                                         (если имеется, указать место расположения) 

Наличие автогородка (площадки) по БДД _нет    

 

 

Наличие автобуса в ОУ  _ПАЗ 32053-70 

(при наличии автобуса) 

Владелец автобуса  _МБОУ Подгорненская СШ 
                                                                                   (ОУ, муниципальное образование и др.) 

 

Время занятий в ОУ: 

1-ая смена: 8:30 – 15:10 

внеклассные занятия: 17:00 – 19:00 

 

Телефоны оперативных служб: 
Дежурная часть:  (86379)31402  

Отделение по ИАЗ: (86379)31156 
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Содержание 

I. План-схемы ОУ. 

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

ков, обучающихся); 

2) организация дорожного движения в непосредственной близости от образова-

тельного 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 рекомен-

дуемых 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:  
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План – схема района расположения ОУ  
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II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным 

транспортным средством (автобусом). 

 

Общие сведения 

Марка ____ПАЗ  

Модель 32053 -70________________ 

Государственный регистрационный знак __М120 НА161 

Год выпуска _2010    Количество мест в автобусе _22  

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам 

_соответствует_______________________________________________ 

 

1. Сведения о водителе автобуса 

Фамилия, имя, 

отчество 

Принят 

на рабо-

ту 

Стаж в 

катего-

рии D 

Дата пред 

стоящего 

мед. осмотра 

Период 

проведения 

стажировки 

Повыше-

ние ква-

лификации 

Допущен-

ные нару-

шения ПДД 

Фахурдинов 

Руслан  

Зайдукович 

01.09. 

2007г 

1 6лет Ноябрь 

2014 

------- ------------ ---------- 

 

2. Организационно-техническое обеспечение 

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

_______________ назначено _______________, прошло аттестацию ____________. 

 

2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра водителя: 

осуществляет ЦРБ Ремонтненского района   терапевт Яровой Александр Викторо-

вич 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании договора №61 от 20.01.2015г. 

действительного до 20.12.2015г ________________. 

 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 

средства: 

осуществляет ____________________________________________________ 
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 

на основании _________________ действительного до _______________. 

4) Дата очередного технического осмотра ______17.07.2015г. 

 

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время школьный двор, 

меры, исключающие несанкционированное использование _____________ 

________________________________________________________________ 

        3. Сведения о владельце 
Юридический адрес владельца 347491 с.Подгорное ул.Ленина,54 Ремонтненский р-

н, Ростовская обл.  

Фактический адрес владельца 347491 с.Подгорное ул.Ленина,54 Ремонтненский р-

н, Ростовская обл.  

Телефон ответственного лица _______35-4-24 


