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Общие сведения 

 

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 

16» городского округа город Стерлитамак Республики Башкортостан 
 

Тип образовательной организации: дошкольное образовательное учреждение 

 

Юридический адрес: 453100, Республика Башкортостан, город Стерлитамак,  

ул. Артема, здание 132.     

 

Фактический адрес: 453100, Республика Башкортостан, город Стерлитамак,  

ул. Артема, здание 132.     

 

Руководители образовательной организации: 

 

Заведующий:                          Яминова Гульнара Маратовна      телефон  7 (3473) 30-19-68 
      (должность)  

 

Старший воспитатель:                Акбашева Айгуль Фанисовна  телефон: 7 (3473) 30-19-68 
              (должность)  

  

 

 

 

 

Ответственные работники 

муниципального органа 

образования                                инспектор                  /Сайфутдинова Альмира Юнеровна/ 

                                                         
(должность)                                                                 (фамилия имя отчество)  

                                                  телефон 7 (3473) 26-44-47 

                        

 

                                                                              
(телефон)

 
 

Ответственные от  

Госавтоинспекции                    инспектор                  /Гарифуллина Гульназ Ильшатовна/ 

                                                         
(должность)                                                                 (фамилия имя отчество)  

                                                   _____________________________________________________ 

                                                                                                     
(телефон) 

 

 

 

Ответственные работники 

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма:                         помощник воспитателя                                   Низамова А.Т..                         

                                                                       
(должность)

      

                                                                        телефон  7 (3473)30-19-68 

                                                                                                       
(телефон) 
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Руководитель или ответственный 

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание улично-дорожной  

сети                                  /_________________________________/           ______________  

                                                         
                         (фамилия имя отчество)                                                                         (телефон)  

 

 
 

Количество обучающих воспитанников: 120 

Наличие уголка по БДД: имеются 

Наличие класса по БДД: нет 

Наличие автогородка (площадки) по БДД: имеется 

Наличие автобуса в образовательной организации: нет 

Владелец автобуса: нет 

Время пребывания детей в образовательной организации:    

12 часовое пребывание детей в МАДОУ; 

 часы работы с 7:00   -  19.00, суббота, воскресенье – выходной. 

Телефоны оперативных служб: 

 

Организация Телефон 

ФСБ 24-07-44 

24-98-80 

УВД 02 

20-45-13 

20-45-34 

Скорая помощь 03 

25-73-48   

Пожарная часть 01 

112 

25-77-68 

43-14-06 

Управление по делам ГО и ЧС 43-51-40 

43-51-63 

МУП «Аварийно-спасательный отряд» 25-12-68 

Диспетчерская служба города 05 

25-21-11 

24-12-10 

Отдел образования 24-20-63 

24-22-28 

Дежурный по узлу связи 24-75-00 
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Содержание 

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

1. Район расположения образовательной организации, пути движения транспортных 

средств и детей (воспитанников). 

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 нуги  движения транспортных средств и детей при проведении дорожных 

ремонтно-строительных работ вблизи образовательной организации. 
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 II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей 
специальным транспортным средством (автобусом) 

(при наличии автобуса(ов))  

Автобуса в данном дошкольном образовательном учреждении нет. 

1.  Общие сведения 

Марка ____________________________________________________________________ 

Модель ___________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный знак _______________________________________ 

Год выпуска _______________ Количество мест в автобусе _______________________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам _____ 
__________________________________________________________________________ 

 

 

2. Сведения о водителе(ях) автобуса(сов) 

 
 

Фамилия, 

имя, 

отчество 

Дата 

принятия 

на работу 

Стаж 

вождения 

ТС 

категории 

D 

Дата 

предстоящего 

медицинского 

осмотра 

Период 

проведения 

стажировки 

Сроки 

повышения 

квалификации 

Допущенные 

нарушения 

ПДД 

       

       

       

       

3. Организационно-техническое обеспечение 

1) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного движения: _______ 

__________________________________________________________________________

                                                                       
(Ф.И.О.) 

Назначено _________________________________________________________________ 

                                                                                
(дата) 

прошло аттестацию _______________________________________________________

                                                  
(дата) 

2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра водителя: 
осуществляет _____________________________________________________________ 
                                                                          

(Ф.И.О. специалиста)
     

на основании ______________________________________________________________ 

действительного до ________________________________________________________ 

                                                                              
(дата) 

 

3)  Организация  проведения   предрейсового   технического осмотра транспортного 
средства: 
осуществляет ______________________________________________________________ 

                                                                        
(Ф.И.О. специалиста)

     
на основании ______________________________________________________________ 

действительного до ____________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                    
(дата) 
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4) Дата очередного технического осмотра_____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время _________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

меры, исключающие несанкционированное использование __________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

4. Сведения о владельце автобуса 

Юридический адрес владельца: _____________________________________________ 

Фактический адрес владельца: ______________________________________________ 

'Телефон ответственного лица ______________________________________________ 

 

 

 

(при отсутствии автобуса) 

Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортным средством (автобусом) 

 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
(Рекомендуемый список контактов организаций осуществляющих перевозку детей специальным транспортным средством 

(автобусом))
     

 

(При перевозке детей специальным транспортным средством (автобусом) сторонней 

организацией заполняется карточка. Заполненная карточка хранится в разделе 

«Приложение») 
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Образец 

Информационная карточка 

перевозок детей специальным транспортным средством (автобусом) 

Автобуса в данном дошкольном образовательном учреждении нет. 

1. Общие сведения 
 

Марка ________________________________________________________________________ 

Модель_______________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный знак __________________________________________ 

Год выпуска __________________ Количество мест в автобусе _______________________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам ________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

2. Сведения о владельце 
Владелец  _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Юридический адрес владельца ___________________________________________________ 

Фактический адрес владельца ____________________________________________________ 

Телефон ответственного лица ____________________________________________________ 

 

 

 

3. Сведения о водителе автобуса 

Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________ 

Принят на работу ______________________________________________________________ 

Стаж вождения категории D _____________________________________________________ 

 

 

 

4. Организационно-техническое обеспечение 

Лицо, ответственное за обеспечение безопасно дорожного движения: 

______________________________________________________________________________ 

                                                                                       
(Ф.И.О.)

     
назначено ____________________________________________________________________ 

                                                                                       
(дата)

     
прошло аттестацию ____________________________________________________________ 

                                                                                       
(дата)

     
Дата последнего технического осмотра ____________________________________________ 

 

Директор (заведующий)  

образовательной организации _____________________         ___________________________ 

                                                                           
(подпись)

                                                      
(Ф.И.О.)

 

Руководитель организации, 

осуществляющей перевозку детей 

специальным транспортом 

(автобусом) _____________________________________        ________________________  

                                                               
(подпись)

                                                                  
(Ф.И.О.)

                  




