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управления МВД России по г. Саратову  
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                      А.В. Новиков 
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ПАСПОРТ 

 

Дорожной безопасности образовательной организации 

 

муниципального общеобразовательного учреждения  

«Средняя общеобразовательная школа №11» Волжского района города Саратова 
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Общие сведения 

 

муниципальное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа 

№11» Волжского района города Саратова 

Тип образовательной организации_бюджетная______________________________ 

 Юридический адрес: _410038 г. Саратов 1 Соколовогорский проезд д.1_______ 

Фактический адрес:  410038 г. Саратов 1 Соколовогорский проезд д.1__________________ 

 

Руководители образовательной организации: 

Директор (заведующий)  Калдина Светлана Александровна     8-9271066739 

                                                      (фамилия, имя, отчество)                                 (телефон) 

Заместитель директора 

 по учебной работе         Адушкина Лариса Викторовна           _8-9172199012_ 

                                             (фамилия, имя, отчества)                                  (телефон) 

Заместитель директора  

по воспитательной работе  Пустовая Татьяна Викторовна            8-9053256229 

                                             (фамилия, имя, отчества)                                  (телефон) 

Ответственные работники муниципального органа образования  

_специалист__              __________Иванова Ирина Ивановна ____ 

         (должность)                               (фамилия, имя, отчество) 

_________23-35-06_______ 

(телефон) 

 

Ответственные сотрудники Госавтоинспекции 

_инспектор группы ИАЗ ОГИБДД УМВД  

России по городу Саратову капитан полиции  

   (должность)                                         Вишнякова Кристина Александровна__________ 

                                                                         (фамилия, имя, отчество)  

75-12-43 

                                                           (телефон) 

 

Ответственные работники за мероприятия по профилактике ДДТТ 

инспектор группы ИАЗ ОГИБДД УМВД  

России по городу Саратову капитан полиции  

(должность)                    _ Вишнякова Кристина Александровна ______________ 

                                                              (фамилия, имя, отчество)  

______________75-12-43_________________________ 

(телефон) 

Ответственные работники за мероприятия по профилактике ДДТТ 

Преподаватель ОБЖ       Каширина Татьяна Анатольевна 

               (должность)                                               (фамилия, имя, отчество)  

8-9042440854 

(телефон) 

 

 

 

Руководитель или ответственный работник дорожно - эксплуатационной организации, 

осуществляющей содержание улично-дорожной сети (УДС)1 

 

____Соиродов Геннадий Александрович________   _________26-10-79_______ 

              (фамилия, имя, отчество)                                                (телефон) 

 

 



 

Руководитель или ответственный работник дорожно-эксплуатационной организации, 

осуществляющей содержание технических средств организации, осуществляющей 

содержание технических средств организации дорожного движения (ТСОДД)* 

_______Соиродов Геннадий Александрови_        ______  26-10-79_____________________ 

       (фамилия, имя, отчество)                                                  (телефон) 

 

 

Количество обучающихся (учащихся, воспитанников)_572_  

Наличие уголка БДД_ _ имеется, в фойе 1 этажа__ 

(если имеется, указать место расположения) 

Наличие класса (кабинета) по БДД имеется, 2 этаж кабинет ____ 

(если имеется, указать место расположения) 

Наличие автогородка (транспортной площадки) 

__нет___________________________________________ 

 

Наличие автобуса в образовательной организации_______________нет_______________ 

                                                                                                  (при наличии автобуса) 

Владелец автобуса ______________________________________________________________ 

(ОО, муниципальное образование и др.) 

 
Время занятий в образовательной организации: 
1-ая смена: ___8___ час. 30 мин. -_____14_ час. ___00___  мин. (период) 
2-ая смена: нет  
внеклассные занятия: 14 час.00мин. -_19 час. 00  мин. (период) 

Телефоны оперативных служб: 

Единая дежурно-диспетчерская служба (ЕДДС) — 112 
«Саратовская городская служба спасения». Оперативный дежурный 068,  56-26-33, 56-25-67 
Пожарная служба 101 (с городских и мобильных телефонов) 
Полиция 102 (с городских и мобильных телефонов) 
Скорая медицинская помощь 103 (с городских и мобильных телефонов) 
 

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) 

 

 

 

 

 

 



 

Схема организации дорожного движения в непосредственной близости от 

образовательной организации с размещением соответствующих технических средств 

организации дорожного движения, маршруты движения детей и расположение 

парковочных мест 

 



 

 
 

 



 

Своего транспортного средства МОУ «СОШ  №11» не имеет. 

Въезд на территорию школы других транспортных средств во время пребывания детей 

запрещен. 

При необходимости выезда детей погрузка/выгрузка осуществляется около главных ворот 

школы вне ее территории. 

 

 

 

 

 

 



 

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»). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Образец 

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.) 

 
 


