
 



  

                                                 

Общие сведения 

  

Государственное автономное общеобразовательное учреждение 

Амурской области «Специальная (коррекционная) 

общеобразовательная школа-интернат №9, с. Ивановка». 
(Полное наименование образовательного учреждения) 

Юридический адрес: 676930 Россия, Амурская область, Ивановский район, с.  

Ивановка, улица Строительная 11.  

Фактический адрес: 676930 Россия, Амурская область, Ивановский район, с.  

Ивановка,  улица 

Строительная 11.  

Руководители образовательного учреждения:   

 Директор (руководитель)            Медведев Сергей Александрович  51-5-54  

                                                         (фамилия, имя, отчество)  (телефон)  

Заместитель директора  

 по учебной работе  Дудина Анна Владимировна)   (51-7-53)  
                                                                             (фамилия, имя, отчество)     

Заместитель директора  

 по воспитательной работе          Лазаренко Галина Ивановна  51-7-53  
                                                 (фамилия, имя, отчество)  (телефон)  

Ответственный от министерства   

образования и науки Амурской  

 области -  главный специалист-эксперт отдела интернатных  

учреждений, учреждений дополнительного, специального образования и воспитания  
(должность)  

Ращевкин Константин Николаевич  
(фамилия, имя, отчество)  

26-5-29  
                                                                                                                (телефон)  

Ответственные от  

 Госавтоинспекции  инспектор ДПС  Евтушенко JI.B.  

(должность)     (фамилия, имя, отчество) 52-5-43  

                                                                                                                            (телефон)  

Ответственные работники  за 

мероприятия по профилактике  

детского травматизма  

врач               Монахова Виктория Вячеславовна  
                                                                                            (должность)                   (фамилия, имя, отчество)  

51-7-53  
                                                                                                                 (телефон)  
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Руководитель или ответственный  работник 

дорожно-эксплуатационной организации, 

осуществляющей  содержание улично-

дорожной  

 сети (УДС)*  Трифонов Виктор Николаевич           29-3-80  
                                                                                                                                                           (фамилия, имя, отчество)  (телефон)  

Руководитель или ответственный  работник 

дорожно-эксплуатационной  организации, 

осуществляющей  содержание технических 

средств  организации дорожного  

 движения (ТСОДД)*  Трифонов Виктор Николаевич        29-3-80  
 (фамилия, имя, отчество)  (телефон) 

  

Количество  учащихся Наличие 

уголка по БДД  

Наличие класса по БДД  

85 обучающихся, подвоза -нет 

имеется, на 1 этаже школы-интерната  

(если имеется, указать место расположения) 

нет 
(если имеется, указать место расположения)  

 Наличие автогородка (площадки) по БДД  да  

 Наличие автобуса в образовательном учреждении  да  

(при наличии автобуса)  

 Владелец автобуса  ГАОУ школа-интернат №9  
{образовательное учреждение, муниципальное образование и др.)  

Время занятий в образовательном учреждении:  

1- ая смена: 8ч.30 мин. - 13ч. 40 мин. (период) 2- ая смена:  

_________ -  ______________ (период) внеклассные 

занятия: 16ч.00 мин. - 17ч. 00 мин. (период)  

  

Телефоны оперативных служб:  

Полиция 02 (52-2-22)   

 Экстренные службы 51-1-30  МЧС 25-0-59   
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Содержание I. 

План-схемы образовательного учреждения.  

1. Район расположения образовательного учреждения, пути движения транспортных 

средств и детей (обучающихся, воспитанников).  

2. Организация дорожного движения в непосредственной близости от образовательного 

учреждения с размещением соответствующих технических средств организации дорожного 

движения, маршруты движения детей и расположение парковочных мест.  

3. Пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки и рекомендуемые 

безопасные пути передвижения детей по территории образовательного учреждения.  

II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным транспортным 

средством (автобусом).  

1. Общие сведения.  

2. Сведения о водителе(лях) автобуса.  

3. Организационно-техническое обеспечение.  

4. Сведения о дорожно-транспортных происшествиях с участием автобусов(а). 
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II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей 

специальным транспортным средством (автобусом)  

(при наличии нескольких автобусов заполняется  на 

каждый автобус в отдельности)  1. Общие сведения  

  

  

1.1. Марка, модель, государственный регистрационный знак __________________________ 

ГАЗ 322121 В7280У 28  

1.2. Год выпуска 2011 ________________ 1.3. Количество мест в автобусе 11  

1.4. Соответствие конструкции автобуса требованиям, установленным ГОСТ Р 51160- 98 

«Автобусы для перевозки детей. Технические требования» (в случае несоответствия указать 

конкретную(ые) причину(ы), со ссылкой на ГОСТ Р 51160- 9 8): соответствует  

1.5. Наличие в конструкции автобуса технического средства для контроля за соблюдением 

водителями режимов движения, труда и отдыха (тахограф) (марка, модель тахографа; 

наименование юридического лица/ф.и.о. индивидуального предпринимателя, установившего 

тахограф, дата установки)тахограф  КАСБИ ДТ- 20М установил ИП Голиков П.А. 11.05. 2016 

года  

1.6. Наличие в конструкции автобуса аппаратуры спутниковой навигации ГЛОНАСС или 

ГЛОНАСС/GPS (наименование юридического лица/ф.и.о. индивидуального предпринимателя, 

установившего аппаратуру спутниковой навигации, дата установки) ГЛОНАСС ОАО  

«Региональный навигационно-информационный центр по Амурской области»  

1.7. Наименование, адрес местонахождения, контактный телефон юридического лица/ф.и.о. 

индивидуального предпринимателя, осуществляющего диспетчерский контроль за автобусом:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

       

1.8. Наименование, адрес местонахождения, контактный телефон юридического лица/ф.и.о. 

индивидуального предпринимателя, осуществляющего диспетчерский контроль за автобусом 

с использованием аппаратуры спутниковой навигации: ОАО «Региональный 

навигационноинформационный ценр по Амурской области» г. Благовещенск  ул. 

Калинина 126  

1.9. Наименование, адрес местонахождения, контактный телефон юридического лица/ф.и.о. 

индивидуального предпринимателя - владельца транспортного средства:   

Амурская область Ивановский район с. Ивановка улица Строительная-11 ГАОУ  

Школа-интернат № 9 
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2. Сведения о водителе (ях) автобуса  

№ п/п  Фамилия, имя, от чество  Серия, номер, дата 

выдачи 

водительского 

удостоверения, стаж 

 управления 

транспортными 

средствами 

категории D (лет)  

  Медицинская  
справка о  

подтверждении  
годности к управлению  
  транспортными  

средствами категории  
D (дата выдачи, срок 

действия)  

Сведения о допущенных нарушениях в 

области безопасности дорожного  
движения при осуществлении перевозок 

автобусами  

1  Белоусов  

Юрьевич  

Владимир  28 еу 388647 10 02  

2007 35 лет  

От 21. 05. 14. До 20.  

05. 15.  

нет  

           

           

          

3. Организационно-техническое обеспечение  

  

3.1. Ф.И.О., должность лица, ответственного за обеспечение безопасности дорожного движения 

в образовательном учреждении, дата прохождения аттестации на право занятия должности, 

связанной с обеспечением безопасности дорожного движения (серия, номер аттестата) ___   

 

Долгоруков Виктор Николаевич «Специалист, ответственный за обеспечение безопасности 

дорожного движения», ПП.№  0009612 от 27.08.2016 г. 

3.2. Ф.И.О., должность лица, ответственного за обеспечение безопасности дорожного движения 

в образовательном учреждении, дата прохождения аттестации на право занятия должности, 

связанной с обеспечением безопасности дорожного движения, серия, номер аттестата 

(заполняется в случае, если полномочия переданы по договору, заключенному с лицом, не 

входящим в штат образовательного учреждения, с указанием реквизитов договора)  

_________________________________________________________________________________  

  

3.3. Организация проведения предрейсовых медицинских осмотров.  

3.3.1.  Ф.И.О. лица, осуществляющего предрейсовый медицинский осмотр  водителя(ей): 

Сиротенко Александр Владимирович  

3.3.2. Сведения о документах, подтверждающих право проведения предрейсовых 

медицинских осмотров водителей (№, дата выдачи лицензии на право осуществления 

медицинской деятельности): Лицензия на осуществление медицинской деятельности   

№ ло-28-01 -001056 ОТ 11 АВГУСТА 2014Г. 
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3.3.3. Адрес места проведения предрейсовых медицинских осмотров: Государственное 

автономное учреждение здравоохранения Амурской области «Ивановская больница 

переулок Больничный д. З  

3.3.4. Сведения о документах, подтверждающих допуск к проведению предрейсовых 

медицинских осмотров медицинского работника (серия, номер, дата выдачи документа): 

Удостоверение №2 Допуск к работе в качестве специалиста медицинских осмотров 

водителей транспортных средств от 19 января 2012г.  

3.3.5. Реквизиты договора (дата заключения, с кем заключен) о проведении предрейсовых 

медицинских осмотров водителей (заполняется в случае, если в штате образовательного 

учреждения отсутствует медицинский работник, имеющий право на проведение 

предрейсовых медицинских    Договор №01-01/14  

3.4.  Организация проведения предрейсовых технических осмотров транспортных(ого) 

средств(а).  

3.4.1. Ф.И.О., должность лица, ответственного за техническое состояние 

транспортных(ого)средств(а), дата прохождения аттестации на право занятия должности, 

связанной с обеспечением безопасности дорожного движения (серия, номер аттестата):  

 Кудашкин Владимир Анатольевич «Контролер технического состояния автотранспортных 

средств», ПП № 0009652 от 27.08.2016 г.  

3.4.2. Адрес места проведения предрейсовых технических осмотров транспортных(ого) 

средств(а): с. Ивановка ул. Строительная, 11  

3.4.3. Реквизиты договора (дата заключения, с кем заключен) о проведении предрейсового 

технического осмотра транспортных(ого) средств(а) (заполняется в случае, если в штате 

образовательного учреждения отсутствует лицо, ответственное за техническое состояние 

транспортных(ого) средств(а):  

3.5. Дата проведения технического осмотра 23.06.2016 года.  

3.6. Адрес места стоянки автобуса в нерабочее время с. Ивановка ул. Строительная 11  гараж 

ГАОУ  школы-интерната №9  

3.7. Меры, исключающие несанкционированное использование охраняемая стоянка   

4. Сведения о дорожно-транспортных происшествиях с участием автобусов(а)  

№ 

п/п  

Дата, время, место, 

обстоятельства происшествия  

Пострадавшие люди 

погибли/ранены 

  

  

        

        

        

        

        

  
•  
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