










 

 

 



Общие сведения  

Муниципальное бюджетное дошкольное  образовательное  учреждение 

«Детский сад комбинированного вида № 11» Энгельсского  муниципального  

района. 

Тип образовательной организации: бюджетное. 

Юридический адрес: 413111, Саратовская  область, город Энгельс, улица 

Ленинградская, дом 33 «а» 

Фактический адрес: 413111, Саратовская  область, город Энгельс, улица 

Ленинградская, дом 33 «а». 

 

Руководители образовательного учреждения: 

Директор (заведующий) исполняющий обязанности заведующего Соколова 

Наталья Викторовна,  

телефон 8 909 339 43 54 
   

Старший  воспитатель  Соколова  Наталья Викторовна,  

телефон 8 909 339 43 54 

 

Заместитель директора 

по воспитательной работе  _________________________   _______________ 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

 

Ответственные работники  

муниципального органа   

образования                       ______________________   ___________________ 
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                            __________________________________________ 
                                                                                                                                                                (телефон) 
 

Ответственные от 

Госавтоинспекции                        _________________   ________________  
                                                                                                                                        (должность)                                        (фамилия, имя, отчество) 
                                                          _________________   ________________ 
                             (должность)                                        (фамилия, имя, отчество) 

                                                         ___________________________________ 
                                                                                                                                                                                      (телефон) 
 

Ответственные работники  

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма            ___________________   ___________________ 
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                                 ________________________________________ 
                                                                                                                                                                        (телефон) 
 

Руководитель или ответственный работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей содержание улично-дорожной 

 сети (УДС)                         _____________________  ______________ 
                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

                                                        

 



 

 

Руководитель или ответственный работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей содержание технических средств 

организации дорожного движения (ТСОДД)*                     

_______________________________  ________________________________ 
                                                    (фамилия,  имя, отчество)                                                                                      (телефон) 

 

Количество учащихся   295 человек 

Наличие уголка по БДД  ___________________________________________                 

                                                (если имеется, указать место расположения) 

Наличие класса по БДД ___________________________________________ 

                                                (если имеется, указать место расположения) 

 

Наличие автогородка (площадки) ___________________________________ 

________________________________________________________________ 

  

Наличие автобуса в образовательном учреждении  по БДД ______________ 

                                                                                                        (при наличии) 

Владелец автобуса  _______________________________________________ 

 

Время занятий в образовательном учреждении: 

1-ая смена: ____ час._____мин. - __________час. ________мин. (период) 

2-ая смена: ____ час._____мин. - __________час. ________мин. (период) 

Внеклассные занятия:____ час._____мин. - ______час. ______мин. (период) 

 

Телефоны оперативных служб: _____________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

I. План-схемы образовательного учреждения. 

 

 

1. Район расположения образовательного 

учреждения, пути движения транспортных средств и 

детей (обучающихся, воспитанников). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



Условные  обозначения: 

 - жилая  застройка 

- проезжая  часть 

- тротуар 

- движение  транспортных  средств 

- надземный  пешеходный  переход 

- опасные  участки 

- движение  детей в (из) дошкольное  учреждение 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

2. Схема  организации дорожного движения в 

непосредственной  близости от 

дошкольного  образовательного  

учреждения с размещением 

соответствующих технических средств 

организации дорожного  движения, 

маршрутов движения  детей и 

расположения парковочных  мест 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



Условные    обозначения: 

 

             - ограждение  ДОУ 

             - искусственная  неровность 

             - остановка 

             - направления   движения детей 

             - направление движения транспортного  потока 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

3.Маршруты  движения 

организованных групп детей от  

дошкольного  образовательного 

учреждения к стадиону, парку или 

спортивно – оздоровительному  

комплексу 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

4.Пути  движения  транспортных  

средств к местам разгрузки/погрузки 

продуктов и рекомендуемые 

безопасные  пути передвижения 

детей по территории ДОУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



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  инструкции требованиям, предъявляемым к школьным  

автобусам _________________________________________________________ 

 

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

 

Фамили

я, имя, 

отчество 

Дата  

приняти

я на 

работу 

Стаж  

вождени

я (катего 

рия) 

Дата 

предст

о 

ящего 

медос 

мотра 

Перио

д  

провед

е 

ния  

стажи 

ровки 

Сроки   

повы 

шения  

квали 

фикаци

и 

Допущен 

ные  

нарушени

я ПДД 

       

       

 

3. Организационно – техническое  обеспечение 

1. Лицо, ответственное за обеспечение  безопасности дорожного  движения 

______________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Назначено _____________________________________________________ 

(дата) 

Прошло  аттестацию ____________________________________________ 

(дата) 

2. Организация проведения предварительного  медицинского  осмотра  

водителя ______________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество  специалиста) 

На основании __________________________________________________ 



Действительного до ____________________________________________ 

(дата) 

3. Организация проведения предварительного  технического  осмотра 

транспортного  средства: 

Осуществляет  ________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество  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 ______________________________________ 

 

 

 
 


