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ПАСПОРТ
дорожной безопасности образовательного учреждения

Муниципальное  бюджетное образовательное учреждение средняя общеобразовательная  школа села Бикмурзино
(наименование образовательного учреждения)

2014
Общие сведения 

МБОУ СОШ села Бикмурзино
Тип ОУ: общеобразовательное учреждение___________________________  
Юридический адрес ОУ: 442493, Пензенская обл., Неверкинский район, село Бикмурзино, улица Центральная, д. 41А
Фактический адрес ОУ: 442493, Пензенская обл., Неверкинский район, село Бикмурзино, улица Центральная, д. 41А
Руководители ОУ:

Директор (заведующий)    Никитин С.Н.                             8(841-64)22316

(фамилия, имя, отчество) 
 (телефон)

Заместитель директора
по учебной работе             Николаева Н.В.                                  8(841-64) 22316

(фамилия, имя, отчество) 
 (телефон)

Заместитель директора
по воспитательной работе  Щербакова И.А.                             8(841-64) 22316

(фамилия, имя, отчество) 
 (телефон)

Ответственные работники 

муниципального органа  
образования                       ___________________________________________

           (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество)

                                            ___________________________________________
                                                                                                                                                                (телефон)
Ответственные от
Госавтоинспекции                         ___________________________________ 

                                                                                                                                        (должность)                                        (фамилия, имя, отчество)
                                                          ___________________________________

                            (должность)                                        (фамилия, имя, отчество)

                                                         ___________________________________

                                                                                                                         (телефон)
Ответственные работники 

за мероприятия по профилактике
детского травматизма                        зам. директора                  Щербакова И.А.

                            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество)

                                                                                   8(841-64)22316
                                                                                                                                                                                          (телефон)
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      111 учеников_______________________
Наличие уголка по БДД   имеется в коридоре_______________
                                                                         (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__________________________________
(при наличии автобуса)

Владелец автобуса   МБОУ СОШ села Бикмурзино
                                                                                   (ОУ, муниципальное образование и др.)
Время занятий в ОУ:

1-ая смена: 8:20 – 14:30

внеклассные занятия: 13:00 – 19:00

Телефоны оперативных служб:

Пожарная часть 01
Полиция 02

Скорая помощь 03

Содержание

I. План-схемы ОУ.

1) район расположения ОУ, пути движения транспортных средств и детей (учеников, обучающихся);

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: 

3. Сведения о владельце
Юридический адрес владельца __442493, Пензенская обл., Неверкинский район, село Бикмурзино, улица Центральная, д. 41А
Фактический адрес владельца __442493, Пензенская обл., Неверкинский район, село Бикмурзино, улица Центральная, д. 41А
Телефон ответственного лица _____8(841-64)22316______________________

4. Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей специальным транспортным средством (автобусом)

Рекомендуемый список контактов организаций, осуществляющих перевозку детей специальным транспортным средством (автобусом).

5. Сведения о ведении журнала инструктажа. 

Журнал ведется. Инструктаж проводится регулярно. 























































































( 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).





