


I. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 

__Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение  №7 

«Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением 

деятельности по познавательно-речевому развитию детей города Тосно» 

Тип образовательной организации
1
: дошкольная образовательная 

организация__________________________________________________________ 

Юридический адрес ОО: 187000, Россия, Ленинградская обл., г.Тосно, 

ш.Барыбина, д.27_____________________________________________________ 

Фактический адрес ОО
2
: ______________________________________________________ 

Руководители образовательной организации: 

Заведующий _ Образцова Александра Павловна__(81361)22058___________      
 (фамилия, имя, отчество)                     (телефон) 

Ответственные сотрудники ДОО по профилактике ДДТТ: старший 

воспитатель с вменением обязанностей ответственного по профилактике ДДТТ 

- пр.№ 42 от 29.08.2019 г.) _Барышкова Светлана_Валентиновна             

(81361)225588_______________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество)                             (телефон) 

Ответственные работники муниципального органа образования 

  Главный специалист Комитета образования     Сушко  Виталий 

Валерьевич_____________ _______(81361) 21939_______________ 
                        (должность)          (фамилия, имя, отчество)                        (телефон) 

Ответственные сотрудники Госавтоинспекции 

 Начальник ОГИБДД ОМВД России по Тосненскому району ЛО  

Барсов Сергей Иванович______ (881361)93-735________________________ 
                        (должность)          (фамилия, имя, отчество)                        (телефон) 

 

Инспектор ОГИБДД ОМВД России по Тосненскому району ЛО по 

безопасности дорожного движения  

Бисеров Дмитрий Сергеевич  _______________(881361)93-489______________ 

(должность) (фамилия, имя, отчество)    (тел.) 

 

Старший Госинспектор дорожного надзора ОГИБДД ОМВД России по 

Тосненскому району ЛО Савватеев Вячелав Михайлович (881361)93-528 

(должность) (фамилия, имя, отчество)      (тел.) 

Ответственные работники  за мероприятия по профилактике ДДТТ 

 

Инспектор по пропаганде и безопасности дорожного движения ОГИБДД 

ОМВД России по Тосненскому району ЛО Егорова Мария 

Юрьевна___________8(911)03-93-290_________________________________ 

(должность) (фамилия, имя, отчество) (телефон) 

                                           

1
 Далее – ОО 

2
 Если фактический адрес ОО отличается от юридического 



Руководитель или ответственный работник дорожно-эксплуатационной 

организации,  осуществляющей содержание улично-дорожной сети (УДС)
3
 

администрация МО Тосненский район ЛО_____________________________ 

Клементьев Андрей Геннадьевич________(81361) 32691___________________   
 (фамилия, имя, отчество)                                                         (телефон) 

 

Руководитель или ответственный работник дорожно-эксплуатационной 

организации,  осуществляющей содержание технических средств организации 

дорожного движения (ТСОДД) 

администрация МО Тосненский район ЛО_____________________________ 

Клементьев Андрей Геннадьевич________(81361) 32691___________________   
 (фамилия, имя, отчество)                                                         (телефон) 

Количество обучающихся (воспитанников) ___130________________________ 

Наличие уголка по БДД      имеется ___(в группах и холле на I этаже)_________ 

Наличие кабинета (класса) по БДД ______нет_____________________________ 
      (если имеется, указать место расположения в ОО) 

Наличие  автогородка (транспортной площадки)  

____________________________нет______________________________________ 
 (если имеется, указать место расположения в ОО) 

Наличие автобуса в ОО ______нет______________________________________ 
(при наличии автобуса) 

Владелец автобуса ___________________________________________________ 
(ОО, муниципальное образование и др.) 

Время работы образовательной организации: 7.00-19.00 

Телефоны оперативных служб: 

Единая служба спасения 911 

Пожарная служба (8-813-61) 20-001 

Скорая помощь  (8-813-61) 20-003 

ГУ МВД России по г.СПб и 

Ленинградской обл. /дежурный/ 

8(812)-573-21-95 

ОМВД России по Тосненскому 

району /дежурная часть/ 

(8-813-61) 20-002 

ГИББД (8-813-61) 93-528 

Единая аварийная служба (8-813-61) 30-999 

                                           

3
 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) 

 
 

 



 

II. Схема организации дорожного движения в непосредственной близости от 

образовательного учреждения с размещением соответствующих технических средств 

организации дорожного движения, маршрутов движения детей и расположения 

парковочных мест 
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  -  жилая застройка   -  тротуар    

- внешнее ограждение территории 

 -  проезжая часть   

 -  движение  транспортных средств 

 -  движение детей (учащихся) в  (из)    образовательное 

учреждение 

 

сплошная линия 

 пешеходный переход 

 пешеходный переход 

автобусная 

остановка 

 

 
 

 



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(ов) 

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 осмотратранспортного 

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 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»). 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


