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Общие сведения  

 

Муниципальное  бюджетное  общеобразовательное учреждение 
«Сенокосненская средняя общеобразовательная школа-детский сад имени 
кавалера ордена Мужества Виталия Мазура» Раздольненского района 
Республики Крым 

, 
 

Юридический адрес: 296241, Республика Крым, Раздольненский район, 

 с. Сенокосное, ул. Школьная, 1  

Фактический адрес: 296241, Республика Крым, Раздольненский район, 

 с. Сенокосное, ул. Школьная, 1  

 

Руководители образовательного учреждения: 

Директор (руководитель)             Шкрабкова Е.В._____      +79788807909 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 
Заместитель директора 
по учебно-воспитательной            Садыкова Л.С..                 +79785071293 
работе (фамилия, имя, отчество) 
 
 (  (телефон) 
 

Ответственные работники  
муниципального органа  
образования       - инженер по технадзору отдела образования, молодежи и        

спорта  -  Коробова Анастасия Владимировна, 
+79785884308 

 
 
Ответственные от ГИБДД –  
Начальник ОГИБДД –           Васильев А.Е.,                   +89781385647 
         (должность)             (фамилия,имя,отчество)            (телефон) 
                                                                                                                                                                                      
                                                        
  

 
Ответственные работники  
за мероприятия по профилактике 
детского травматизма                              Садыкова Л.С.                +79785071293                 
                                                                                                                                                  ( 

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



работник дорожно-эксплуатационной 
оррганизации, осуществляющей содержание улично-дорожной  
сети (УДС) -     Петрик Артур Андреевич +7 (06553) 9-52-40 
                          (фамилия,  имя, отчество)           (телефон) 
 

Руководитель или ответственный  
работник дорожно-эксплуатационной 
организации, осуществляющей 
содержание технических средств 
организации дорожного 
движения (ТСОДД)*          Вовк Любовь Григорьевна +79789696080 

                                                   (фамилия, имя, отчество) (телефон) 
 

Количество учащихся  - 130 

Количество воспитанников разновозрастной группы -15 

Наличие уголка по БДД         Имеется, холл первого этажа_________  
                                                                         (если имеется, указать место расположения) 

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

Наличие автогородка (площадки) по БДД              нет 
 

Наличие автобуса в образовательном учреждении       нет 

                                                                                     (при наличии автобуса) 

Владелец автобуса  ___________________________________________ 
                                                                 (образовательное учреждение, муниципальное образование и др.) 
 

Время занятий в образовательном учреждении: 

1-ая смена: 8-30 –  17-00  (период) 

2-ая смена: ____-_____ – ____-______ (период) 

внеклассные занятия:  15-00  –  18-00  (период) 

Телефоны оперативных служб: 
 9-102___________________ 
 9-103___________________ 
_________________________ 

 

 

Содержание 



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, парку или спортивно-

оздоровительному комплексу. 

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

рекомендуемые безопасные пути передвижения детей по территории 

образовательного учреждения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 
 

2. Схема организации дорожного движения в непосредственной близости 
от образовательного учреждения с размещением соответствующих 
технических средств организации дорожного движения, маршрутов 

движения детей и расположения 
парковочных мест 

 



 

 
 
 
 

3. Маршруты движения организованных групп детей 
от образовательного учреждения к стадиону, парку 

или спортивно-оздоровительному комплексу  

 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

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

рекомендуемые безопасные пути передвижения детей по территории 
образовательного учреждения 

 
 
 



Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным 
транспортным средством (автобусом). 

 
(при наличии автобуса(ов)) 

1. Общие сведения 
 
Марка _______________________________________________ 
Модель ____________________________________________________ 
Государственный регистрационный знак __________________ 
Год выпуска ____________ Количество мест в автобусе ________ 
Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 
автобусам _______________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
1. Сведения о водителе(ях) автобуса(сов) 
Фамилия, 

имя, 
отчество 

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 

       

 
2. Организационно-техническое обеспечение 
 
1) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного движения 
(ФИО): _______________________________ 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 автобуса 
 
Юридический адрес владельца: ___________________ 
_____________________________________________________________ 
Фактический адрес владельца: ____________ 
Телефон ответственного лица _______________________ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Информационная карточка 
перевозок детей специальным транспортным средством (автобусом) 



 
Общие сведения 

Марка _____________________________________________ 
Модель ____________________________________________________ 
Государственный регистрационный знак ________________ 
Год выпуска ___________ Количество мест в автобусе ________ 
Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 
автобусам _______________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
1. Сведения о владельце 
Владелец ___________________________________________ 
                                                                    (наименование организации) 
________________________________________________________________ 
Юридический адрес владельца  
________________________________________________________________ 
Фактический адрес владельца __________ 
________________________________________________________________ 
Телефон ответственного лица _______________________ 

 
2. Сведения о водителе автобуса 
Фамилия, имя, отчество __________________ 
Принят на работу _____________________________________ 
Стаж вождения категории D ______________________________________ 
 
3. Организационно-техническое обеспечение 
Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: _ 
_____________________________________ назначено 
____________________________, прошло аттестацию 
______________________________________________. 
 
Дата последнего технического осмотра ___________________ 
                                                                        
Директор (руководитель) 
образовательного учреждения   __________________               Шкрабкова Е.В. 
                             (подпись)   (Ф.И.О.) 
Руководитель организации, 
осуществляющей перевозку детей 
специальным транспортом  
(автобусом)                                      __________________   ________________ 
                              (подпись)   (Ф.И.О.) 
 




