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ПАСПОРТ
дорожной безопасности образовательного учреждения
филиала Муниципального образовательного учреждения                             средней  общеобразовательной школы № 9 г.Сердобска 
«Средняя школа с. Секретарка»
2014
Общие сведения 
Филиал Муниципального общеобразовательного учреждения 
средней образовательной школы № 9 г.Сердобска 

«Основная школа с.Секретарка»
 (наименование ОУ)

Тип ОУ _________общеобразовательная  организация_____________
Юридический адрес ОУ: 442895, Пензенская область, Сердобский район, г.Сердобск, ул.Тюрина 9________________
Фактический адрес ОУ: 442870, Пензенская область, Сердобский район,

 с.Секретарка, ул.Школьная, 41______
Руководители ОУ:

Руководитель филиала   Афонина Ольга Александровна  8(84167) 9-45-81

(фамилия, имя, отчество) 
 (телефон)

И.о.заместителя руководителя
по учебной работе           Маркина Светлана Анатольевна  8(84167) 9-45-81

(фамилия, имя, отчество) 
 (телефон)

И.о.заместителя руководителя
по воспитательной работе  Горшкова Светлана Сергеевна 8(84167) 9-45-81

(фамилия, имя, отчество) 
 (телефон)

Ответственные работники 

муниципального органа  
образования                       ______________________   ___________________

           (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество)

                                            __________________________________________

                                                                                                                                                                (телефон)
Ответственные от           
оГИБДД              инспектор по ПР. БДД  ОГИБДД  МВД__   _Семов А.С._ 
                                                                                                                                        (должность)                                        (фамилия, имя, отчество)
                        инспектор по АДМ ПР  ОГИБДД   МВД__    _Морозова Н.А.

                            (должность)                                        (фамилия, имя, отчество)

                                                         _________8(84167)_2-26-00_________
                                                                                                                                                                                      (телефон)
Ответственные работники 

за мероприятия по профилактике
детского травматизма  
                                 педагог-организатор Горшкова Светлана Сергеевна  
                                                                                         (должность)                                        (фамилия, имя, отчество)
                                                                      8(84167) 9-55-27    
                                                                                                                                                                (телефон)
Руководитель или ответственный 
работник дорожно-эксплуатационной

организации, осуществляющей

содержание УДС(                         _____________________  ______________

                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон)
Руководитель или ответственный 

работник дорожно-эксплуатационной

организации, осуществляющей

содержание ТСОДД*                     _____________________  ______________

                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон)
Количество учащихся  __________59 ________________________________

Наличие уголка по БДД ____имеется (рекреация 2-го этажа)_____________
                                                                         (если имеется, указать место расположения)
Наличие класса по БДД ______________-_____________________________

                                                                         (если имеется, указать место расположения)
Наличие автогородка (площадки) по БДД ______-______________________

Наличие автобуса в ОУ  ___________________-________________

(при наличии автобуса)

Владелец автобуса  ________________________________________
                                                                                   (ОУ, муниципальное образование и др.)
Время занятий в ОУ:
1-ая смена: 8:30 – 14:10

внеклассные занятия: 14:30 – 19:00
Телефоны оперативных служб:
____________01_____________

_____________02____________

____________03_____________

Содержание

I. План-схемы ОУ.

1) район расположения ОУ, пути движения транспортных средств и детей (учеников, обучающихся);

2) организация дорожного движения в непосредственной близости от образовательного учреждения с размещением соответствующих технических средств, маршруты движения детей и расположение парковочных мест; 

3) маршруты движения организованных групп детей от ОУ к стадиону, парку или к спортивно-оздоровительному комплексу; 

4) пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки и рекомендуемых безопасных путей передвижения детей по территории образовательного учреждения.







( Дорожно-эксплуатационные организации, осуществляющие содержание УДС, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации (Федеральный закон «О безопасности дорожного движения» №196-ФЗ, КоАП, Гражданский кодекс).
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