
 



Общие сведения  

 

_муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Новопокровская средняя общеобразовательная школа № 7»___________ 
(Наименование ОУ) 

Тип ОУ _общеобразовательная___________________________________ 

Юридический адрес ОУ: 663804 Иланский район, с.Новопокровка, ул.60 лет 

образования СССР, 23__________________________________________ 

Фактический адрес ОУ: 663804 Иланский район, с.Новопокровка, ул.60 лет 

образования СССР, 23__________________________________________ 

Руководители ОУ: 

Директор                                                 Куклина В.А.                      89048979534 

 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Заместитель директора 

по учебной работе                                Высочена О.П.                     89082231388     
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Старший методист                                 __Букина Е.Е.                     89235241796 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Водитель                                              Гаврилов С.М.____________89082238924 

Водитель                                             Ильбейкин И.Н.___________89632603504 

Заместитель директора по безопасности  Гаврилов А.М.               89029419380 

 

 

Ответственные работники  

муниципального органа   

образования                       ведущий специалист                            Шенкнехт Т.А 
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                            __________________________________________ 
                                                                                                                                                                (телефон) 
Ответственные от 

Госавтоинспекции                        гос.инспектор______   Пеньковский К.М. 
                                                                                                                                        (должность)                                        (фамилия, имя, отчество) 
                                                          _________________   ________________ 
                             (должность)                                        (фамилия, имя, отчество) 

                                                         _______________8952416069__ 
                                                                                                                                                                                      (телефон) 
 

Ответственные работники  

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма            _директор                                В.А. Куклина  
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                                 ___________89048979534__________ 
                                                                                                                                                                        (телефон) 
 

 



Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание УДС                   глава поселения Титова Н.Е._89504294827 
                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

 

Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание ТСОДД*  глава поселения Титова Н.Е.                 89504294827 
                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

 

 

Количество учащихся  __64________________________________________ 

Наличие уголка по БДД __имеется, 1 этаж, коридор___________________ 
                                                                         (если имеется, указать место расположения) 

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

Наличие автогородка (площадки) по БДД __отсутствует_______________ 

 

Наличие автобуса в ОУ  ___имеются 2 автобуса_________________________ 

(при наличии автобуса) 

Владелец автобуса  МБОУ «Новопокровская СОШ № 7»________________ 
                                                                                   (ОУ, муниципальное образование и др.) 

 

Время занятий в ОУ: 

1-ая смена: 8:30 – 15:30 

2-ая смена: нет 

внеклассные занятия: 15:00 – 20:00 

 

Телефоны оперативных служб: 

01* или 8 (39173) 2-16-86 Пожарная часть 

02* или 8 (39173) 2-13-34 Полиция 

03* или 8(39173) 2-12-01Скорая помощь 

 

                                                 
 Дорожно-эксплуатационные организации, осуществляющие содержание УДС, несут ответственность в 

соответствии с законодательством Российской Федерации (Федеральный закон «О безопасности дорожного 

движения» №196-ФЗ, КоАП, Гражданский кодекс). 



                                                 

Содержание 

I. План-схемы ОУ. 

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

(учеников, обучающихся); 

2) организация дорожного движения в непосредственной близости от 

образовательного учреждения с размещением соответствующих 

технических средств;  

 

II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным 

транспортным средством (автобусом). 

1) общие сведения; 

2) маршрут движения автобуса до ОУ;  

3) безопасное расположение остановки автобуса ОУ у входа ограждения 

прилегающей территории МБОУ «Новопокровская СОШ № 7» 

 

III. Приложения:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. План-схемы ОУ. 

План-схема района расположения ОУ, 

пути движения транспортных средств и детей (учеников) 

 

 



 



 



 

 



II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей 

специальным транспортным средством (автобусом). 

 

Общие сведения 

 

1. Марка _____ПАЗ _______________________________________ 

Модель  32053-70_____________________________________________ 

Государственный регистрационный знак К 494 НВ____________________ 

Год выпуска __2016_________ Количество мест в автобусе _22_________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 

автобусам __соответствует______________________________________ 

________________________________________________________________ 

2.Марка _____ГАЗ _______________________________________ 

Модель  322121_____________________________________________ 

Государственный регистрационный знак Р 913 ОС 124__________________ 

Год выпуска __2019_________ Количество мест в автобусе _12_________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 

автобусам __соответствует______________________________________ 

 

1. Сведения о водителе автобуса 

 
Фамилия, 

имя, 

отчество 

Принят на 

работу 

Стаж в 

кате-гории 

D  

Дата 

прохождения 

мед. осмотра 

Период 

проведения 

стажировки 

Повыше-ние 

ква- 

лификации 

Допущен- 

ные нару- 

шения ПДД 

Гаврилов 

Сергей 

Михайлович 

12.02.2019г

. 

7 л. 3 м. 10.07.2024 г. 02.02.2024-

07.02.2024 г. 

ЧПОУ 

Автошкола 

«Движение-

АВТО» 

нет 

Ильбекин 

Игорь 

Николаевич 

01.09.2023г

. 

25 лет 16.08.2023 г. 02.08.2023-

07.08.2023 г. 

ЧПОУ 

Автошкола 

«Движение-

АВТО» 

нет 

 

 

2. Организационно-техническое обеспечение 

 

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

Гаврилов Андрей Михайлович, назначен приказом № 130-ОД от 22.07.2024г., 

прошел обучение 01.07.2022 г. на основании диплома о профессиональной 

переподготовке № 001032 от 01.07.2022 г. 

2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра водителя: 

осуществляет __Васильева Наталья Петровна_______________________ 
                                                                  (Ф.И.О. специалиста) 

на основании ____договора № 9/24__от 12.01.2024 г___________________ 

 



3) Организация проведения предрейсового технического осмотра 

транспортного средства: 

осуществляет _ Гаврилов Андрей Михайлович, назначенный приказом № 

131-ОД от 22.07.2024 г. на основании диплома о профессиональной 

переподготовке № 0001056 выданным 01.07.2022 г., 

4) Дата прохождения последнего технического осмотра: 

 __13.06.2024 г.__К 494НВ 

__18.04.2024 г.__Р 913 ОС 124 

                                                                         

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время-Гараж школы_____________ 

Меры, исключающие несанкционированное использование ключи находятся 

на вахте__________________________________________________________ 

6) Наличие постоянного диспетчерского контроля за движением автобуса: 

имеется, в том числе с использованием систем спутниковой навигации: 

ГЛОНАСС Диспетчерскиий пункт контроля находится по адресу: 

г.Иланский, Алгасинский,7. 

7) Оснащение техническим средством контроля «тахографом»: 

 ПАЗ 322121 гос. номер Р 913 ОС 124 оснащён тахографом марки 

«Меркурий» дата калибровки «07» июня 2023г. 

ГАЗ 32053-70 гос. номер К 494 НВ 124 оснащён тахографом марки КАСБИ 

DT-20M дата калибровки «20» октября 2022г. 

         

3. Сведения о владельце 
 

Юридический адрес владельца __ 663804 Иланский район, с.Новопокровка, 

ул.60 лет образования СССР, 23_____________________ 

Фактический адрес владельца _ 663804 Иланский район, с.Новопокровка, 

ул.60 лет образования СССР, 23____________________________________ 

Телефон ответственного лица __8(39173) 54-2-40____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



Фотографии транспортного средства ПАЗ 32053-70 гос. номер К494НВ124 

 

 

  

 

 

 

 



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Фотографии транспортного средства ГАЗ 322121 гос. номер Р913ОС124 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


