
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Общие сведения 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский 

сад № 18 «Ласточка» Елабужского муниципального района. 

(Полное наименование объекта) 

 

Тип образовательной организации _ Дошкольная образовательная организация 

Юридический адрес: 423600, РТ, г. Елабуга, ул. Молодежная 4А 

Фактический адрес: 423600, РТ, г. Елабуга, ул. Молодежная 4А 

Руководитель образовательного учреждения: 

заведующая:                     Шабалина Наталья Михайловна тел.8(85557)3-41-57 
   

старший воспитатель:       Мульдинова Алма Нурхановна 

 

Ответственные работники  Заместитель начальника   МКУ              

от муниципального органа образования:         

“Управление  образования”   - Кузнезов  

                                                                    Антон    Александрович        

                              тел:+79586293595          

                                                                                              

Ответственный от                                     Ведущий специалист по пропоганде при 

Госавтоинспекции:                                   ОГИБДД  Новохатько Алсу Рашитовна, 

тел:+79872698866     

 

                                     

Ответственные работники за 

мероприятия по профилактике  

детского травматизма                                                                   

Старший воспитатель МБДОУ детский  

сад № 18 «Ласточка» 

комбинированного  вида ЕМР 

Мульдинова Алма Нурхановна                                                                     

тел. :+79179345022 

 

  

                                  

                

 

 

 



Содержание 

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

1.Район расположения образовательной организации, пути движения 

транспортных средств и детей. 

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. Безопасное расположение остановки автобуса у образовательной 

организации. 

 

III. Приложения. 

1. План-схема пути движения транспортных средств и детей при 

проведении дорожных ремонтно-строительных работ вблизи 

образовательной организации 

  



 

Количество воспитанников  140 человека  

Наличие уголка по БДД    имеются в старших возрастных группах                         

                                                         (если имеется, указать место расположения) 

 

Наличие класса по БДД    имеется на первом этаже, возле спальни группы №2 

(если имеется, указать место расположения) 

Наличие автогородка (площадки) по БДД ____нет_______________________ 

Наличие автобуса в образовательной организации 

_____нет_______________________ 

                                                                                                         (при наличии автобуса) 

Время работы  образовательной организации: 

1. С 06  ______ час. ___ 30 __мин. - 18 ___ час. 30 мин. (Понедельник-Пятница)  

 

Телефоны оперативных служб: 

01,112-  Подразделение пожарной охраны и единая служба спасения 

02 - дежурная часть полиции 

03 - скорая медицинская помощь  

04- служба газа 

МЧС- 8(85557)3-14-47 

ГИБДД- 8(85557)3-31-70 

ФСБ- 8(85557)3-22-25 

ЦГСЭН-8(85557)4-13-33 

Городская электросеть- 8(85557)3-27-90 

Водоканал -8(85557)3-71-37 



 

 



 

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 

 

 

                     - жилые дома 

                           - искусственное освещение 

 

             -ограждение образовательной дошкольное организации; 

 

            -направление движения транспортного потока;   

                             

                       - парковочные  места для автотранспорта 

 

 

                      --тротуар 

 

 

Р 



 

3.Маршруты движения организованных групп детей от 

образовательной организации к стадиону, парку или спортивно-

оздоровительному комплексу 
 

 

 

  

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

 

                  - начало движение детей   

                            -   пешеходный переход 

                 -маршрут движения детей  

 



 

 



 

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 пред-

стоящего 

медицинского 

осмотра 

Период 

проведения 

стажировки 

Сроки 

повышение 

квалификации 

Допущенные 

нарушения 

пдд 

       

       

       

       

 

Организационно-техническое обеспечение 

Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного движения): 

_________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                   

(Ф.И.О.) 

назначено  _____________________________________________________________________ 

                                                                                                                     (дата) 

прошло аттестацию  ________________________________________________________________ 

                                                                                                                    (дата) 

Организация проведения предрейсового медицинского осмотра водителя: 

осуществляет________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. специалиста) 

на основании_______________________________________________________________________ 

действительного до___________________________________________________________________ 

(дата) 

Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного средства: 

осуществляет _______________________________________________________________________

 (Ф. И. О. специалиста) 

на основании_______________________________________________________________________ 

действительного до __________________________________________________________________ 

(дата) 

Дата очередного технического осмотра ________________________________________________ 

Место стоянки автобуса в нерабочее время_______________________________________________ 

меры, исключающие несанкционированное использование _________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

4. Сведения о владельце автобуса 
Юридический адрес владельца: ________________________________________________________ 

Фактический адрес владельца:  _____________________________________________________ 



 

Телефон ответственного лица: ________________________________________________________  

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 _______________________________________  

Г од 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 ____________________________  прошло аттестацию___________________ 

                                  (дата)                                                                             (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.)  



 

1. Безопасное расположение остановки автобуса у образовательной 

организации. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

                  - жилые дома 

                           - искусственное освещение 

 

             -ограждение образовательной дошкольное организации; 

 

            -направление движения транспортного потока;   

                             

                       - парковочные  места для автотранспорта 

 

                      --тротуар 

 - место для посадки/высадки детей 
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