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	«УТВЕРЖДАЮ»

Директор 

МОУ Белогостицкой СОШ

Ростовского района

Ярославской области
__________ А.Н.Менячихин 

 
	 «СОГЛАСОВАНО»

Начальник ОГИБДД
 ОМВД России по Ростовскому району Ярославской области  
майор полиции
_____________ А.В.Чугунов


	      «СОГЛАСОВАНО»

Начальник управления образования администрации Ростовского МР Ярославской области

___________  Л.В.Груданова




ПАСПОРТ

дорожной безопасности образовательного учреждения

(т и п о в о й)

 Муниципальное общеобразовательное учреждение
Белогостицкая средняя общеобразовательная школа

(наименование образовательного учреждения)

2024 год
                                          Общие сведения 
 Муниципальное общеобразовательное учреждение Белогостицкая средняя общеобразовательная школа 
(наименование ОУ)
Тип образовательной организации  образовательное учреждение_______
Юридический адрес ОУ: 152 110 Ярославская область, Ростовский район, с.Белогостицы д.35______________________________________ 

Фактический адрес ОУ:  152 110 Ярославская область, Ростовский район,с.Белогостицыд.35_________________________________________
Руководители образовательной организации:

Директор (заведующий) Менячихин  Александр Николаевич    8-(48536)-2-22-31

(фамилия, имя, отчество) 
 (телефон)

Заместитель директора
по учебной работе     Мовчанюк Светлана Ардалионовна 8-(48536)-2-22-31

(фамилия, имя, отчество) 
 (телефон)

Заместитель директора
по воспитательной работе Морсунин Сергей Владимирович  8-(48536)-2-22-31

(фамилия, имя, отчество) 
 (телефон)

Ответственные работники 
Коннова
муниципального органа              главный специалист
Валентина
управления образованием     управления образования      Анатольевна

           (должность)                                  (фамилия, имя, отчество)

                                             8-(48536) 7-90-62_______________________
                                                                                                                                                                (телефон)

Ответственные от
начальник отдела ГИБДД
отдела ГИБДД МР             Ростовского  МО 
   Чугунов

МВД России 
  Александр  
                                             майор  полиции   
  Валерьевич 
                                                                                         (должность)                                        (фамилия, имя, отчество)

                                             _______________________________________
                                                                                                                                                                                      (телефон)

Ответственные педагоги 
    Ерохин
за мероприятия по профилактике
    Егор
детского травматизма    преподаватель-организатор ОБЖ   Игоревич

           (должность)                                    (фамилия, имя, отчество)

                                                  8-901-050-18-20_______________________
                                                                                                                                                                        (телефон)
Количество обучающихся (воспитанников)  191 обучающийся  
Наличие уголка по БДД   2 шт.- коридор 1 этажа  основной школы, коридор начальных классов
                                                                         (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
1 ГАЗ GAZELLE NEXT А67R43 , 1 автобус ПАЗ 320570-02, 
1 ГАЗ GAZELLE NEXT А66R33
(при наличии автобуса)

Владелец автобуса   МОУ Белогостицкая СОШ
                                                              (ОУ, муниципальное образование и др.)
Время занятий в образовательной организации:
1-ая смена:                     9:00 – 15:30
внеклассные занятия:  13:15 – 14:00 1-4 классы, 

                                       14:00 – 15:30 5-11 классы
Телефоны оперативных служб:
_________________________

_________________________

_________________________

                                         Содержание

I. План-схемы образовательного учреждения:
1) район расположения ОУ, пути движения транспортных средств и обучающихся (воспитанников);
2) организация дорожного движения в непосредственной близости от ОУ       с размещением соответствующих технических средств, маршруты движения обучающихся (воспитанников) и расположение парковочных мест; 
3) маршруты движения организованных групп обучающихся (воспитанников) от ОУ к стадиону, парку или к спортивно-оздоровительному комплексу; 
4) пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки и рекомендуемых безопасных путей передвижения обучающихся (воспитанников) по территории образовательного учреждения.
II. Информация об обеспечении безопасности перевозок обучающихся (воспитанников) специальным транспортным средством (автобусом):
1) общие сведения;

2) маршрут движения автобуса до ОУ; 
3) безопасное расположение остановки автобуса ОУ. 
III. Приложения. 
II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным транспортным средством (автобусом)
Общие сведения
1 автобус
Марка  ГАЗ GAZELLE NEXT А67R43__________________________
Модель ГАЗ GAZELLE NEXT А67R43_________________________
Государственный регистрационный знак  Т952АС76_____________
Год выпуска 2023 год  Количество мест в автобусе 23 места
Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам   имеется_____________________________________________
1. Сведения о водителе автобуса

	Фамилия, имя, отчество
	Дата принятия на работу
	Стаж вождения ТС  кате-гории D 
	Дата пред- стоящего мед. осмотра
	Период проведения стажировки
	Сроки повыше-ние ква- лификации
	Допущен- ные нару- шения ПДД

	Дубынин 
Николай

Алексеевич

	01.08.2023 
	4 г.
	16.08.2024
	12.08.-19.08.

2024 г.
	нет
	нет


2 автобус
Марка  ПАЗ 320570-02_________________________________________

Модель  ПАЗ 320570-02___________________________________________
Государственный регистрационный знак   Р414НР76_________________
Год выпуска 2021 год  Количество мест в автобусе 23 места
Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам   имеется_____________________________________________
1. Сведения о водителе автобуса

	Фамилия, имя, отчество
	Дата принятия на работу
	Стаж вождения ТС  кате-гории D 
	Дата пред- стоящего мед. осмотра
	Период проведения стажировки
	Сроки повыше-ние ква- лификации
	Допущен- ные нару- шения ПДД

	 Королев Геннадий Сергеевич
	01.08.2022

	7 л.
	17.04.2025
	12.08.-19.08.

2024 г.
	нет
	нет


3 ГАЗ

Марка    ГАЗ GAZELLE NEXT А66R33
Модель  GAZ GAZELLE NEXT А66R33
Государственный регистрационный знак А191ХР76
Год выпуска 2023 год  Количество мест в газели 17 мест
Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам   имеется_____________________________________________
	Фамилия, имя, отчество
	Дата принятия на работу
	Стаж вождения ТС  кате-гории D 
	Дата пред- стоящего мед. осмотра
	Период проведения стажировки
	Сроки повыше-ние ква- лификации
	Допущен- ные нару- шения ПДД

	 Новиков Валентин Валентинович
	01.08.2022

	34 г.
	23.01.2025
	12.08.-19.08.

2024 г.
	нет
	нет


2. Организационно-техническое обеспечение

1) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного движения: Ерохин Егор Игоревич 

назначено 07.11.2022 г.
прошло аттестацию  27.09.2022 г.
2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра водителя:

осуществляет ГБУЗ ЯО «Ростовская  ЦРБ»__________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста)

на основании  договор № 13 от 05.02.2024 г.
действительного до  31.12.2024 г.
3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного средства:

осуществляет Ерохин Егор Игоревич_______________________
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста)

на основании свидетельство № 213100458059 от 27.09.2022 г.
действительного до _________________.

4) Дата очередного технического осмотра  
 1 ГАЗ GAZELLE Дубынин Н.А.    16.04.2025 г.
           2 автобус Королев Г.С.                06.02.2025 г.
           1 ГАЗ GAZELLE  Новиков В.В. 01.08.2024 г.                                                       
5) Место стоянки автобуса в нерабочее время 
 Территория МОУ Белогостицкой СОШ, 152110, Ярославская область, Ростовский район, с.Белогостицы, д.35
меры, исключающие несанкционированное использование нет
3. Сведения о владельце
Юридический адрес владельца 152 110 Ярославская область, Ростовский  

                                                   район, с.Белогостицы д.35_____________
Фактический адрес владельца  152 110 Ярославская область, Ростовский        

                                                     район, с.Белогостицы д.35
Телефон ответственного лица  8-(48536)- 2-22-31
4. Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей специальным транспортным средством (автобусом)  - нет.
5. Сведения о ведении журнала инструктажа
Журнал регистрации инструктажа на рабочем месте имеется.
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