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Общие сведения 
МБОУ «Сычевская средняя общеобразовательная школа имени К. Ф. Лебединской» 

 (Наименование ОУ) 

Тип ОУ: общеобразовательное
Юридический адрес ОУ: 659603 Алтайский край  Смоленский район с. Сычёвка ул. Советская, 97
Фактический адрес ОУ: 659603 Алтайский край  Смоленский район с. Сычёвка ул. Советская, 97
Руководители ОУ: 

Директор (заведующий) Чикунов Владимир Ильич 8(385-36)24-5-16 

(фамилия, имя, отчество) (телефон) 

Заместитель директора 

по учебной работе Маслова Наталья Ивановна 8(385-36)24-5-16
(фамилия, имя, отчество) (телефон) 

Заместитель директора 

по воспитательной работе  Маренина Татьяна Александровна 8(385-36)24-5-16 (фамилия, имя, отчество) (телефон) 

Ответственные работники 

муниципального органа 

образования:  инспектор комитета по образованию  Арбакова Ирина Витальевна 

(должность) (фамилия, имя, отчество) 

89385-36) 21-7-46
(телефон) 

Ответственные от 

Госавтоинспекции лейтенант  полиции Сапего Антон Павлович  

(должность) (фамилия, имя, отчество) 

_________________ ________________ 

(должность) (фамилия, имя, отчество) 

___________________________________ 

(телефон) 

Ответственные работники 

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма преподаватель ОБЖ   Бочкарёв Александр Германович 

(должность) (фамилия, имя, отчество) 

8(385-36)24-5-16
(телефон) 

Руководитель или ответственный 

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание УДС _____________________ ______________ 

Руководитель или ответственный 

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание ТСОДД* ____________________ _____________ 

(фамилия, имя, отчество) (телефон) 

Количество учащихся  218_________________________________________ 

Наличие уголка по БДД:   Имеется __________________________________ 

(если имеется, указать место расположения) 
Наличие класса по БДД:  Имеется _________________________________ 

(если имеется, указать место расположения) 
Наличие автогородка (площадки) по БДД:  Нет ____________________ 

Наличие автобуса в ОУ:  Нет__________________________________ 
(при наличии автобуса) 

Владелец автобуса:  Нет_____________________________________ 

(ОУ, муниципальное образование и др.) 

Время занятий в ОУ: 

1-ая смена: 8:30 – 13:10 

2-ая смена: Нет
внеклассные занятия: 16:00 – 19:00 

Телефоны оперативных служб: 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

Используемые сокращения

ОУ – образовательное учреждение.

УДС – улично-дорожные сети.

БДД – безопасность дорожного движения.

ТСОДД – технические средства организации дорожного движения.

ПДД – правила дорожного движения
II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным транспортным средством (автобусом). 
Общие сведения 

МБОУ «Сычевская сош имени К. Ф, Лебединской» не имеет школьного автобуса для перевозки детей

Марка __________________________________________________________ 

Модель _________________________________________________________ 

Государственный регистрационный знак _____________________________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам _______________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

1. Сведения о водителе автобуса 
	Фамилия, имя, отчество 
	Принят на работу 
	Стаж в кате-гории D 
	Дата пред- стоящего мед. осмотра 
	Период проведения стажировки 
	Повыше-ние ква- лификации 
	Допущен- ные нару- шения ПДД 


2. Организационно-техническое обеспечение 
1) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного движения: _______________________________________________________ назначено _______________________________________________________, прошло аттестацию ______________________________________________. 
2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра водителя: 

осуществляет ____________________________________________________ 

(Ф.И.О. специалиста) 

на основании ____________________________________________________ 

действительного до _________________. 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного средства: 

осуществляет ____________________________________________________ 

(Ф.И.О. специалиста) 

на основании ____________________________________________________ 

действительного до _________________. 

4) Дата очередного технического осмотра ____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время _________________________ 

меры, исключающие несанкционированное использование _______________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

3. Сведения о владельце 
Юридический адрес владельца _____________________________________

Фактический адрес владельца ______________________________________ 

Телефон ответственного лица ______________________________________ 

4. Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей специальным транспортным средством (автобусом) 
Рекомендуемый список контактов организаций, осуществляющих перевозку детей специальным транспортным средством (автобусом). 

5. Сведения о ведении журнала инструктажа 
Маршрут движения автобуса ОУ 
