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	«УТВЕРЖДАЮ»

Директор 

МОУ Кассельской СОШ
Артемьева О.И.
03 сентября 2015 года

___________ /О.И.Артемьева/         

	
	  
	
	


ПАСПОРТ
дорожной безопасности образовательной организации
Муниципального общеобразовательного учреждения Кассельской средней общеобразовательной школы Нагайбакского муниципального района Челябинской области
2015 год
Общие сведения 
Муниципальное общеобразовательное учреждение Кассельская средняя общеобразовательная школа Нагайбакского муниципального района Челябинской области_____________________________________________
 (Полное наименование образовательной организации)

Тип образовательной организации _казенное учреждение 
Юридический адрес:  457665 Челябинска область, Нагайбакский район, п. Кассельский, ул. Красноармейская, 6
Фактический адрес: 457665 Челябинская область, Нагайбакский район, п. Кассельский, ул. Красноармейская, 6

Руководители образовательной организации:

Директор (заведующий)    Артемьева Оксана Ивановна      89512400957

(фамилия, имя, отчество) 
 (телефон)

Заместитель директора
по учебной работе           Бидянова Надежда Константиновна   89512615467   

(фамилия, имя, отчество) 
 (телефон)

Заместитель директора
по воспитательной работе  Глазова Любовь Александровна    89080782979 

(фамилия, имя, отчество) 
 (телефон)

Ответственные работники 

муниципального органа  
образования                       ______________________   ___________________

           (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество)

                                            __________________________________________

                                                                                                                                                                (телефон)
Ответственные от
Госавтоинспекции                        _Инспектор ИАЗ__   ____Артемьев А.К._ 
                                                                                                                                        (должность)                                        (фамилия, имя, отчество)
                                                          _________________   ________________

                            (должность)                                        (фамилия, имя, отчество)

                                                         ___________________________________
                                                                                                                                                                                      (телефон)
Ответственные работники 

за мероприятия по профилактике
детского травматизма            преподаватель

                                                          -организатор ОБЖ         Нуралинова Фарзана Галеевна

           (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество)

                                                               ___89088122955___

                                                                                                                                                                        (телефон)
Руководитель или ответственный 
работник дорожно-эксплуатационной

организации, осуществляющей

содержание улично-дорожной
 сети (УДС)(                                   ___Артемьев И.И._____  ______________

                                                                                                                                  (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон)

Руководитель или ответственный 

работник дорожно-эксплуатационной

организации, осуществляющей

содержание технических средств
организации дорожного
движения (ТСОДД)*                     ___Артемьев И.И.____  ______________

                                                                                                                                                  (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон)

Количество обучающихся (учащихся, воспитанников)    124
Наличие уголка по БДД ___да ___/ рекреация  1 этаж пристроя/_________
                                                                         (если имеется, указать место расположения)

Наличие класса по БДД ___да___/каб. № 14/__________________________
                                                                         (если имеется, указать место расположения)

Наличие автогородка (площадки) по БДД ____________________________

Наличие автобуса в образовательной организации ______один______
                                                                                                                                                                                                         (при наличии автобуса)

Владелец автобуса  Муниципальное      общеобразовательное    учреждение Кассельская      средняя     общеобразовательная       школа    Нагайбакского муниципального        района         Челябинской         области_____________
                                                                                                                        (ОО, муниципальное образование и др.)
Время занятий в образовательной организации:
1-ая смена:  8 час. 30 мин. – 15 час. 05 мин. (период)
2-ая смена:  ___ час.___ мин.  – ___ час. ___мин. (период)
внеклассные занятия: 15 час. 00 мин.  – 17 час. 00 мин. (период)
Телефоны оперативных служб:
_________________________

_________________________

_________________________

Содержание

I. План-схемы образовательной организации (сокращение – ОО).
1. Район расположения образовательной организации, пути движения транспортных средств и детей (обучающихся).
2. Пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки и рекомендуемые безопасные пути передвижения детей по территории образовательной организации.
II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным транспортным средством (автобусом).
1. Общие сведения.
2. Маршрут движения автобуса образовательной организации. 
I. План-схемы образовательной организации
1. Район расположения образовательной организации, пути движения транспортных средств и детей (обучающихся)
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2. Пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки и рекомендуемые безопасные пути передвижения детей по территории образовательной организации 
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II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным транспортным средством (автобусом).
1. Общие сведения

Марка   ПАЗ
Модель  32053-70                            
Государственный регистрационный знак М504АР174
Год выпуска 2007              Количество мест в автобусе   22
Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам _____да_____

2. Сведения о водителе(ях) автобуса(сов)
	Фамилия, имя, отчество
	Дата принятия на работу
	Стаж вождения ТС категории D 
	Дата пред- стоящего медицинского осмотра
	Период проведения стажировки
	Сроки повышение квалификации
	Допущенные 
нарушения ПДД

	Сафронов
Алексей Николаевич 
	06.01.2000
	21 лет
	Август 2016г
	-
	-
	-


3. Организационно-техническое обеспечение

1) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного движения):       Арапов         Андрей      Петрович 
(Ф.И.О.)
назначено                           10.09.2009г
(дата)

прошло аттестацию            03.09.2009г
(дата)


2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра водителя:

осуществляет                                медработник ЦВОП п.Кассельский         
на основании    договора
действительного до         31.12.2015г.

                                                                                                     (дата)

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного средства:

осуществляет           Арапов        Андрей          Петрович 
                                (Ф.И.О. специалиста)

на основании ________приказа по школе__№ 38-К от 10.09.2009г________

действительного до ______________________________________________.

(дата)

4) Дата очередного технического осмотра     октябрь  2015г 
5) Место стоянки автобуса в нерабочее время _помещение на территории Муниципального унитарного предприятия «Кассельское жилищно-коммунальное хозяйство»
меры, исключающие несанкционированное использование __объект находится под охраной сторожей МУП «Кассельского жилищно-коммунального хозяйства»
4. Сведения о владельце автобуса
Юридический адрес владельца: 457665 Челябинска область, Нагайбакский район, п. Кассельский, ул. Красноармейская, 6

Фактический адрес владельца: 457665 Челябинска область, Нагайбакский район, п. Кассельский, ул. Красноармейская, 6

Телефон ответственного лица ______________________________________
2. Маршрут движения автобуса образовательной организации 

[image: image3]
( Дорожно-эксплуатационные организации, осуществляющие содержание УДС и ТСОДД, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации (Федеральный закон          «О безопасности дорожного движения» от 10 декабря 1995 г. № 196-ФЗ, Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях, Гражданский кодекс Российской Федерации)
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