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Общие сведения  

Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение   

«Средняя общеобразовательная школа-комплекс  № 33 

имени генерал-полковника Ивана Терентьевича Коровникова» 

 

Тип ОУ: Общеобразовательное учреждение 

Юридический адрес ОУ: Россия, 173024, Великий Новгород 

                                                    ул. Коровникова 9, кор. 1 

Фактический адрес ОУ: Россия, 173024, Великий Новгород 

                                                    ул. Коровникова 9, кор. 1 

Руководители ОУ: 

Директор                        Елена Евгеньевна Сергеева               8 (8162) 65-58-49 

 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Заместитель директора 

по учебной работе         Раиса Владимировна Кондратьева    8 (8162) 65-58-49 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Заместитель директора 

по воспитательной работе  Ольга Николаевна   Оришака      8 (8162) 65-58-49 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Ответственные работники  

муниципального органа   

образования                       ______________________   ___________________ 
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                            __________________________________________ 
                                                                                                                                                                (телефон) 
Ответственные от 

Госавтоинспекции  Инспектор службы ОБ ДПС          Захаревич                                                                      

Владимир Константинович 
                              (должность)                                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество) 
                                                                                                    8(8162) 981-083 
                                                                                                                                                                                      (телефон) 
Ответственные работники  

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма                          Директор                   8 (8162) 65-58-49                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                             (телефон)  
 

Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание УДС

               МБУ «Городское Хозяйство»     8 (8162) 63-58-37 

                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

 

 

 

 

                                                 

 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). 
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Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание ТСОДД
*
            МБУ «Городское Хозяйство»     8 (8162) 63-58-37 

                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

 

 

 

Количество учащихся  991 

Наличие уголка по БДД рекреация на 3 этаже напротив кабинета 316 
                                                                         (если имеется, указать место расположения) 

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

Наличие автогородка (площадки) по БДД : отсутствует 

 

 

Наличие автобуса в ОУ :            отсутствует 

(при наличии автобуса) 

Владелец автобуса  ______________________________________________ 
                                                                                   (ОУ, муниципальное образование и др.) 

 

Время занятий в ОУ: 

1-ая смена: 8:30 – 15:10 

2-ая смена: : нет 

внеклассные занятия: 15.10- 18.30 

Телефоны оперативных служб: 

МЧС - 101 

Полиция - 102 

Скорая помощь - 103 

Единый номер с мобильного телефона - 112 
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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) 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 

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.  

 

III. Приложения:  
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II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей 

специальным транспортным средством (автобусом). 

 

Общие сведения 

 

Марка __________________________________________________________ 

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 ____________________________________________________ 
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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) 

 

Рекомендуемый список контактов организаций, осуществляющих 

перевозку детей специальным транспортным средством (автобусом). 

 

5. Сведения о ведении журнала инструктажа 
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Сведения о дорожно-транспортных происшествиях 

с пострадавшими детьми (учащимися конкретного ОО) 

 
Дата Время Место 

ДТП 

Причина 

ДТП 

Сопутствующие 

дорожные 

условия 

Последствия 

ДТП 

Принятые 

меры 
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Проведение проверок территорий ОО, подъездных путей 

и пешеходных переходов 

 

 - График плановых проверок; 

- Таблица нарушений и принятые меры; 

- Фотоматериал до устранения недостатков и после 

 

 

 

 


