


 

Общие сведения  
 

_Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  
«Детский сад № 40» 

(Наименование ОУ) 
Тип ОУ  Муниципальное бюджетное дошкольное  образовательное учреждение 

Юридический адрес ОУ: Российская Федерация, индекс 301650, Тульская область, г. 

Новомосковск, ул. Садовского, д. 33___________________________ 

Фактический адрес ОУ: Российская Федерация, индекс 301650, Тульская область, 

г.Новомосковск, ул.Садовского, д. 33___________________________ 

 

Руководители ОУ: 

Директор (заведующий)  Потапова Надежда Петровна        8-487-62-5-14-16 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

 
Заместитель заведующего 
                                             Колпакова  Марина  Николаевна    8-487-62-5-14-16 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Заместитель заведующего 
по административно- 
хозяйственной  работе       Яркова  Елена  Викторовна              8-487-62-5-14-16       
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

 
Ответственные работники  
муниципального органа   
образования                    инспектор  КОиН   Крышнева   Татьяна  Анатольевна 
                                                                                                    (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                                                        8-487-62-6-24-48 
                                                                                                                                                                (телефон) 
Ответственные от 
Госавтоинспекции   Инспектор ДПС        Слободчико  Владимир  Викторович 
                        Лейтенант полиции 
                                                                                          (должность)                                                                          (фамилия, имя, отчество) 
                                                                                   8-910-154-37-77 
                                                                                                                                                                                      (телефон) 
 
Ответственные работники  
за мероприятия по профилактике 
детского травматизма                      Заместитель заведующего    Колпакова М.Н. 
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                                                         8-487-62-5-14-16 
                                                                                                                                                                        (телефон) 
 
 



 
Руководитель или ответственный  
работник дорожно - эксплуатационной 
организации, осуществляющей 
содержание УДС∗     МКУ «Дорожное 
хозяйство»                                  _Тишин  Сергей  Николаевич  ____6-08-53__            
                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

 

Руководитель или ответственный  
работник дорожно - эксплуатационной 
организации, осуществляющей              
содержание ТСОДД*                     ______________-_______  ______________ 
                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

 
 
Количество учащихся  239________________________________________ 

Наличие  уголка по БДД __имеется во I младшей, II младшей,_ средней,  старшей и 
подготовительной  к  школе  группах________________________________ 
                                                                         (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  не имеется_________________________________ 

(при наличии автобуса) 

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

Время занятий в ОО: 

1-ая смена: 8:30 – 10:50 

2-ая смена: 15:15 – 15:40 

 

Телефоны оперативных служб: 

01 - пожарная охрана и спасатели 

02 - полиция________________ 

03 - скорая помощь__________ 

                                           112- экстренная служба_________ 

 

 
                                                 



 

Содержание 
I. План - схемы МБДОУ. 

1) район расположения МБДОУ, пути движения транспортных средств и детей 

(воспитанников); 

2) 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; 

 

III. Приложения: План по предупреждению детского дорожно-транспортного 

травматизма «Три сигнала светофора» в МБДОУ «Детский сад  № 40 «Ладошки» на 

2018-2020 годы. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 





 

Описание района расположения МБДОУ  

«Детский сад об № 40 «Ладошки» 

 
Район  расположения  Образовательной  Организации определяется группой 

жилых домов по улицам Московская и Свердлова, зданий и улично-дорожной сетью с 
учетом остановок общественного транспорта (остановка «Детский мир»  на улице 
Садовского), Образовательная Организация находится на краю района, лицевая часть 
ограждения территории выходит на улицу Садовского, боковая часть выходит на улицу 
Московская и Свердлова. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 

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

 
Общие сведения 

 
Марка _не имеем_________________________________________________ 
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: 
_____________назначается приказом по учреждению_____ 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 
 
Юридический адрес владельца _-____________________________________ 
Фактический адрес владельца _  -_____________________________________ 
Телефон ответственного лица _  -_____________________________________ 
 

4. Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей специальным 

транспортным средством (автобусом) 

АТП «Автоколонна № 1411» тел (48762) 6-78-09 

МОУ ДОД «Дворец детского (юношеского) творчества»: 8-487-62-6-34-35 

5. Сведения о ведении журнала инструктажа: имеется____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


