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Дорожной безопасности образовательной организации 
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Общие сведения 

 

Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад «Солнышко» 

(Полное наименование образовательной организации)  

 

Тип образовательной организации____Дошкольное образовательное учреждение__________ 

 

Юридический адрес: ______152024 Ярославская область, г. Переславль-Залесский,_________  

___мкр. Чкаловский, д.43а_________________________________________________________ 

 

Фактический адрес: ________152024 Ярославская область, г. Переславль-Залесский,  

_______мкр. Чкаловский, д.43а ___________________________________________________ 

 

Руководители образовательной организации: 

 

Заведующий МДОУ «Детский сад 

«Солнышко» 
Филиппова Елена Александровна 

(должность) (фамилия, имя, отчество) 

 8(48535) 6-02-98 

 (телефон) 

 

Старший воспитатель МДОУ «Детский сад 

«Солнышко» 
Мусина Виктория Ивановна 

(должность) (фамилия, имя, отчество) 

 8-901-279-69-22 

 (телефон) 

 

 

Ответственные работники муниципального органа образования  

 

Главный специалист МУ «ЦОФ» Войдилова Алена Александровна 

(должность) (фамилия, имя, отчество) 

 8(48535) 3-23-52 

 (телефон) 

 

Ответственные сотрудники Госавтоинспекции 

 

Старший инспектор ПБДД ОГИБДД ОМВД 

России по городскому округу город 

Переславль-Залесский, капитан полиции 

Владимиров Александр Сергеевич 

(должность) (фамилия, имя, отчество) 

 8(48535) 3-11-50 

 (телефон) 

 

 

 

 



Ответственные работники за мероприятия по профилактике ДДТТ 

 

Старший воспитатель МДОУ «Детский сад 

«Солнышко» 
Мусина Виктория Ивановна 

(должность) (фамилия, имя, отчество) 

 8-901-279-69-22 

 (телефон) 

 

 Руководитель или ответственный работник дорожно - эксплуатационной организации, 

осуществляющей содержание улично-дорожной сети (УДС)
1 

 

Первый заместитель – и.о. директора МУК 

«Многофункциональный Центр развития 

города Переславля-Залесского» 

Горелова Наталья Александровна 

(должность) (фамилия, имя, отчество) 

 8(48535) 3-04-64 

 (телефон) 
 

 

Руководитель или ответственный работник дорожно-эксплуатационной организации, 

осуществляющей содержание технических средств организации, осуществляющей 

содержание технических средств организации дорожного движения (ТСОДД)* 

 

Первый заместитель – и.о. директора МУК 

«Многофункциональный Центр развития 

города Переславля-Залесского» 

Горелова Наталья Александровна 

(должность) (фамилия, имя, отчество) 

 8(48535) 3-04-64 

 (телефон) 

 

 

Количество обучающихся (учащихся, воспитанников)__127____________________________  

Наличие уголка БДД______средняя-подготовительная группы__________________________ 

(если имеется, указать место расположения) 

Наличие класса (кабинета) по БДД ___отсутствует__________________________________ 

(если имеется, указать место расположения) 

Наличие автогордка (транспортной площадки) 

_____имеется____________________________________________________________________ 

 

Наличие автобуса в образовательной организации_____отсутствует______________________ 

                                                                                                  (при наличии автобуса) 

Владелец автобуса _отсутствует__________________________________________________ 

(ОО, муниципальное образование и др.) 

 
Время занятий в образовательной организации: 
1-ая смена: _____9_ час. _____ 00 мин. -_____10_ час. ___30___  мин. (период) 
2-ая смена: ____15__ час.____45__ мин. -____16__ час. ___25___   мин. (период)  
 



Время пребывания детей в ОО: с 07.00 до 19.00 

телефоны оперативных служб:  

_Скорая помощь - 03________________________________________________________ 

__ОМВД – 02, 3-1989___________________________________________________________ 

__ОФПС – 01, 3-04-55______________________________________________________________ 

 

1
 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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Содержание 

 

I. План-схемы образовательной организации 

1. Район расположения образовательной организации, пути движения транспортных средств 

и детей (обучающихся) 

2. Схема организации дорожного движения в непосредственной близости от 

образовательной организации с размещением соответствующих технических средств 

организации дорожного движения, маршрутов движения детей и расположения парковочных 

мест. 

3. Маршруты движения организованных групп детей от образовательной организации к 

школе, библиотеке, в музей. 

4. Пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки и рекомендуемые 

пути передвижения детей по территории образовательной организации. 

 

II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным транспортным 

средством (автобусом). 

 

III. Приложения 

План-схема пути движения транспортных средств и детей при проведении дорожных 

ремонтно-строительных работ вблизи образовательной организации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. План-схемы образовательной организации 

 

1. Район расположения образовательной организации, пути движения транспортных 

средств и детей (обучающихся) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. Схема организации дорожного движения в непосредственной близости от 
образовательной организации с размещением соответствующих технических 

средств организации дорожного движения, маршрутов движения детей и 
расположения парковочных мест 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Маршруты движения организованных групп детей  

от образовательной организации к школе, библиотеке, в музей 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



4. Пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки  

и рекомендуемые пути передвижения детей по территории  

образовательной организации 

 

 

 

 

 

 



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

(при наличии автобуса (ов) 

 
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 

квалифика

ции 

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) 

4) Дата очередного технического осмотра_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Меры, исключающие несанкционированное использование__________________________ 



_____________________________________________________________________________ 

 

4. Сведения о водителе 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»). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Информационная карточка 

перевозок детей специальным транспортным средством (автобусом) 

 

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___________________________________________________________________ 

(наименование организации) 

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 безопасности 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.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III. Приложения 

 

План-схема пути движения транспортных средств и детей  

при проведении дорожных ремонтно-строительных работ  

вблизи образовательной организации 
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