
 



Общие сведения  

Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение  

«Гимназия №87» 
  

Юридический адрес: 410064, г.Саратов, ул. Перспективная, д.9а_ 

Фактический адрес: _410064, г.Саратов, ул. Перспективная, д.9а  

 

Руководители образовательного учреждения: 

Директор                                 Кошеварова Эльвира  Анатольевна  624290 

                  

Заместитель директора 
по учебной работе                 Мигачева Татьяна Васильевна             624387 

      

по воспитательной работе    Панина Наталия Валентиновна        623853 
   

Ответственные работники  

муниципального органа   
образования                                       методист по координации работы    

                                                            Ленинского района МКУ «Городской  

                                                            методический центр» Карягина Галина   
                                                            Валентиновна 

                                                            тел. 63 09 44 

Ответственные от 

Госавтоинспекции                            инспектор группы по пропаганде полка   
                                                            ДПС ГИБДД УМВД России по г.Саратову 

                                                            старший лейтенант полиции 

                                                            Курмакаева  Гульнара  Рушановна 
                                                            тел. 75 12 43                      

Ответственные работники  

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма в ОУ            зам. директора по ВР    Панина Н.В. 
   

                                                                         тел. 624387 
  

Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 
содержание улично-дорожной 

 сети (УДС)                                     председатель комитета дорожного               

                                                           хозяйства, благоустройства и транспорта  
                                                           администрации муниципального  

                                                           образования «Город Саратов» 

                                                         Свиридов Геннадий Александрович,  

                                                           тел. 26 10 79 

 



Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 
организации, осуществляющей 

содержание технических средств 

организации дорожного 

движения (ТСОДД)
 
                        председатель комитета дорожного               

                                                         хозяйства, благоустройства и транспорта  

                                                           администрации муниципального  

                                                           образования «Город Саратов» 
                                                           Свиридов Геннадий Александрович,  

                                                           тел. 26 10 79 
                                                            

 

Количество обучающихся  _1149________________________________ 

Наличие уголка по БДД __Холл 1 этажа, каб. №34__________________ 
                                                                         (ʝʩʣʠ ʠʤʝʝʪʩʷ, ʫʢʘʟʘʪʴ ʤʝʩʪʦ ʨʘʩʧʦʣʦʞʝʥʠʷ) 
Наличие класса по БДД ___1 этаж, каб. ПДД 
 

Наличие автогородка (площадки) по БДД ____________-________________ 

 

Наличие автобуса в образовательном учреждении  ________-_____________ 
                                                                                                (ʧʨʠ ʥʘʣʠʯʠʠ ʘʚʪʦʙʫʩʘ) 

Владелец автобуса  ____________________-__________________________ 
                                                                 (ʦʙʨʘʟʦʚʘʪʝʣʴʥʦʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʝ, ʤʫʥʠʮʠʧʘʣʴʥʦʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʝ ʠ ʜʨ.) 

 

Время занятий в образовательном учреждении: 

1-ая смена: 8.00-13.00  – ___5.30_____ (период) 

2-ая смена: 14.00-18.00  – ___4.5______ (период) 

внеклассные занятия: 12.00-20.00  – __8__ (период) 

 

Телефоны оперативных служб: 

УМВД России по г.Саратову– 51-12-22,  
Оперативный дежурный УФСБ по Саратовской области – 27-12-96, 37-30-01, 37-30-02  

Городской антитеррористический комитет 74-86-80,  

Оперативный дежурный УЗНТ  МО «Город Саратов» 23-67-66 

Отдел образования администрации Ленинского района МО «Город Саратов» - 63-26-
45, 35-51-66 

Единая дежурно-диспетчерская служба - 01 

Полиция – 02 
Скорая помощь – 03 

Газовая служба - 04 

 



Приложение 3 

Схема организации дорожного движения в непосредственной близости от образовательного 

учреждения с размещением соответствующих технических средств организации дорожного 

движения, маршруты движения детей и расположение парковочных мест. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

   



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 

 

 

 

 

 

 

 



  Маршруты движения организованных групп детей от образовательного 

учреждения к стадиону, парку 

или спортивно-оздоровительному комплексу  

 

 
 

 



Приложение 4 

  Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным 

транспортным средством (автобусом). 

(ʧʨʠ ʥʘʣʠʯʠʠ ʘʚʪʦʙʫʩʘ(ʦʚ)) 
1. Общие сведения 

 

Марка Автобус отсутствует____________________________________ 

Модель _________________________________________________________ 
Государственный регистрационный знак _____________________________ 

Год выпуска _________________ Количество мест в автобусе ___________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам 

_______________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 

 
1. Сведения о водителе(ях) автобуса(сов) 

 
Фамилия, 

имя, 

отчество 

Дата 

приня-

тия на 

работу 

Стаж 

вожде-

ния ТС 

кате-

гории D  

Дата пред- 

стоящего 

медицин-

ского 

осмотра 

Период 

проведения 

стажировки 

Сроки 

повыше-

ние ква- 

лификации 

Допущен- 

ные нару- 

шения 

ПДД 

       

       

       

       

 

 

2. Организационно-техническое обеспечение 

 

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

_______________________________________________________ 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 ____________________________________________________ 
  

на основании ____________________________________________________ 

действительного до _________________. 



4) Дата очередного технического осмотра ____________________________ 

                                                                        ____________________________ 
                                                                        ____________________________ 

 

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время _________________________ 

меры, исключающие несанкционированное использование _____________ 
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

         
3. Сведения о владельце автобуса 

 

Юридический адрес владельца: _____________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Фактический адрес владельца: ______________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Телефон ответственного лица ______________________________________ 

 

(ʧʨʠ ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʠ ʘʚʪʦʙʫʩʘ) 

Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей специальным 

транспортным средством (автобусом) 

 

Предприятие « Автокомбинат-2» 

 

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) 

 

Общие сведения 

Марка __________________________________________________________ 

Модель _________________________________________________________ 
Государственный регистрационный знак _____________________________ 

Год выпуска _________________ Количество мест в автобусе ___________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам 
_______________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

1. Сведения о владельце 
Владелец _______________________________________________________ 
                                                                    (наименование организации) 

________________________________________________________________ 

Юридический адрес владельца _____________________________________ 

________________________________________________________________ 

Фактический адрес владельца ______________________________________ 

________________________________________________________________ 

Телефон ответственного лица ______________________________________ 

 
2. Сведения о водителе автобуса 

Фамилия, имя, отчество ___________________________________________ 

Принят на работу ________________________________________________ 
Стаж вождения категории D _______________________________________ 

 

3. Организационно-техническое обеспечение 

Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 
________________________________________________________________ назначено 

_______________________________________________________, прошло аттестацию 

______________________________________________. 
 

Дата последнего технического осмотра ____________________________ 

                                                                        

Директор (руководитель) 
образовательного учреждения   __________________   _____________ 
                                             (подпись)   (Ф.И.О.) 

Руководитель организации, 

осуществляющей перевозку детей 

специальным транспортом  

(автобусом)                                           __________________   _____________ 
                                             (подпись)   (Ф.И.О.) 

 
 

 

 



Информация об обеспечении безопасности перевозок  детей специальным 

транспортным средством (автобусом) 

 

  Маршрут движения автобуса до образовательного учреждения 

 



  Безопасное расположение остановки автобуса у образовательного учреждения  

 

 

 

 

 

  



План-схема пути движения транспортных средств и детей (обучающихся, 

воспитанников) 

при проведении дорожных ремонтно-строительных работ 

вблизи образовательного учреждения 

 

 
 

 

 

 

 

 


