
 
 

 



Общие сведения  

 

_государственное  бюджетное общеобразовательное учреждение Самарской 
области средняя общеобразовательная школа с.Константиновка 
муниципального района Большеглушицкий Самарской области__________                      

(Полное наименование образовательной организации) 

Тип образовательной организации :__общеобразовательное учреждение_ 

Юридический адрес: __446192, Самарская область, Большеглушицкий 

район, с. Константиновка, ул. Центральная, 1 

Фактический адрес: 446192, Самарская область, Большеглушицкий район, с. 

Константиновка, ул. Центральная, 1 

Руководители образовательной организации: 

Директор (заведующий) Абрашкина Екатерина Николаевна__88467369246 
                                                               (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Заместитель директора 
по учебной работе           __Зиновьева Нина Викторовна__   __88467369246__ 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Заместитель директора 
по воспитательной работе  _Юрина Елена Владимировна_   __88467369246 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

 
Ответственные работники  
муниципального органа   
образования                       ___ ведущий специалист Южного управления МО и НСО       

                                                                           (должность)                                                                                       

                          Назарова Татьяна Александровна      8(846)7321169                                                              
                                                          (фамилия, имя, отчество)                                                                        телефон 
                                             
Ответственные от 
Госавтоинспекции                        _________________   ________________  
                                                                                                                                        (должность)                                        (фамилия, имя, отчество) 
                                                          _________________   ________________ 
                             (должность)                                        (фамилия, имя, отчество) 

                                                         ___________________________________ 
                                                                                                                                                                                      (телефон) 
 
Ответственные работники  
за мероприятия по профилактике 
детского травматизма       инспектор (по пропаганде БДД) ОГИБДД _Баранов И.Б._ 
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                                 ___89272047373________ 
                                                                                                                                                                        (телефон) 
Руководитель или ответственный работник дорожно-эксплуатационной 



организации, осуществляющейсодержание улично-дорожной 
 сети (УДС)    ТСОДД* __ филиал «Большеглушицкое ДЭУ» ГКП по Самарской 
области «АСАДО»    Носов Владимир Николаевич     8(84673) 2-12-33  
                                
 

Руководитель или ответственный  
работник дорожно-эксплуатационной 
организации, осуществляющей 
содержание технических средств 
организации дорожного 
движения (ТСОДД)*                     _____________________  ______________ 
                                                                                                                                                  (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

 

Количество обучающихся (учащихся, воспитанников)___56_______________ 

Наличие уголка по БДД ____имеется 1 этаж_________________ 
                                                                         (если имеется, указать место расположения) 

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

Наличие автогородка (площадки) по БДД ___нет____________________ 
 

Наличие автобуса в образовательной организации ____да______________ 
                                                                                                                                                                                                         (при наличии автобуса) 

Владелец автобуса  _ГБОУ СОШ с.Константиновка________________ 
                                                                                                                        (ОО, муниципальное образование и др.) 

 

Время занятий в образовательной организации: 

1-ая смена:  8___ час. _30__ мин. – _14__ час._30__ мин. (период) 

2-ая смена:  ___ час.___ мин.  – ___ час. ___мин. (период) 

внеклассные занятия: _15__ час. _00__ мин.  – _17__ час. _00__ мин. (период) 

 

Телефоны оперативных служб: 
___88467369246_________________ 

_________________________ 
_________________________ 

 

 

 

 
                                                
 



Содержание 

 

I. План-схемы образовательной организации (сокращение – ОО). 

1. Район расположения образовательной организации, пути движения 

транспортных средств и детей (обучающихся). 

2. Организация дорожного движения в непосредственной близости 

от образовательной организации с размещением соответствующих 

технических средств организации дорожного движения, маршруты 

движения детей и расположение парковочных мест. 

3. Маршруты движения организованных групп детей от образовательной 

организации к стадиону, парку или спортивно-оздоровительному 

комплексу. 

4. 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.  

3. Безопасное расположение остановки автобуса у образовательной 

организации.  

 

III. Приложения. 

План-схема пути движения транспортных средств и детей при 

проведении дорожных ремонтно-строительных работ 

вблизи образовательной организации. 

 

 

 



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

 
(при наличии автобуса(ов)) 

1. Общие сведения 
 
Марка ____ПАЗ-3205370___________________________________ 
Модель _________________________________________________________ 
Государственный регистрационный знак ___ЕВ020 63____________________ 
Год выпуска ___2012______ Количество мест в автобусе _22_______ 
Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 
автобусам ___соответствует________________ 
 
 

2. Сведения о водителе(ях) автобуса(сов) 
 
Фамилия, имя, 

отчество 
Дата 

принятия на 
работу 

Стаж 
вождени

я ТС 
категори

и D  

Дата пред- 
стоящего 

медицинского 
осмотра 

Период 
проведения 
стажировки 

Сроки 
повышение 

квалификации 

Допущенны
е  

нарушения 
ПДД 

Ильмухин 

Владимир 

Николаевич 

28.08.2008г 6 08.04.2016 28.08.-

31.08.2008г 

Декабрь 

2015 г 

нет 

 
 

3. Организационно-техническое обеспечение 
 

1) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного 
движения): ___Абрашкин Н.М._______________  

(Ф.И.О.) 

назначено______  приказ № 111-од от 01.09.2015г                              __ 
(дата) 

прошло аттестацию ____25.04.2012г__________________. 
(дата) 

 
 2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра 
водителя: 
осуществляет ___Хасанова Н.М.__________________ 
                                                                                (Ф.И.О. специалиста) 

на основании _____договора с ГБУЗ Большеглушицкая ЦРБ______________ 
действительного до __31.12.2016г___________________________. 

(дата) 

 
3) Организация проведения предрейсового технического осмотра 

транспортного средства: 
осуществляет ______Абрашкин Н.М._____________                             ___   

                                (Ф.И.О. специалиста) 



на основании ____приказ № 110-од _от 01.09.2015г                                                                                    
действительного до ___01.09.2016г___________________________. 

(дата) 

 
4) Дата очередного технического осмотра __12.06.2016г____________ 

                                                                       
 

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время     автогараж___ 
___КФХ «Бугров»__________________________________________ 
меры, исключающие несанкционированное использование _____________ 
__________________охрана сторож__________ 
 
 4. Сведения о владельце автобуса 
 
Юридический адрес владельца: 446192, Самарская область, 

Большеглушицкий район, с. Константиновка, ул. Центральная, 1 

Фактический адрес владельца: 446192, Самарская область, 

Большеглушицкий район, с. Константиновка, ул. Центральная, 1 

Телефон ответственного лица _88467369246_______ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



План-схема ОО 
 
 

 
 
 

Схема организации дорожного движения 

 
 


