
 

 

 

 

 



Общие сведения  
__Муниципальное бюджетное  общеобразовательное учреждение «Столбовская средняя 
общеобразовательная  школа» Каменского района Алтайского края 
(Наименование ОУ)  
Юридический адрес ОУ 
__658717 Алтайский край, Каменский район, с.Столбово_ул.Мичурина,39__ 
Фактический адрес ОУ_ 
658717 Алтайский край, Каменский район, с.Столбово_ул.Мичурина,39______ 
Руководители ОУ 
Директор (заведующий) _Сафрайтер Юля Анатольевна   т. 76-5-16__ 
(фамилия, имя, отчество) (телефон)  
Заместитель руководителя по УВР ___Сенгер Вероника Владимировна_ т. 76-5-16 
(фамилия, имя, отчество) (телефон)  
Заместитель руководителя по ВР _Иванова Евгения Сергеевна _ т. 76-5-16 
(фамилия, имя, отчество) (телефон)  
Педагогические работники, ответственные за профилактику ДДТТ учитель математики 
Иванова Евгения Сергеевна  т.76-516 

                                                                                                                             
Ответственные от Госавтоинспекции  
Начальник ОГИБДД МО МВД России «Каменский» В.А. Волков,  
 Инспектор по пропаганде безопасности дорожного движения ОГИБДД  МО МВД России 
«Каменский» И.В. Клейменова _____ _25-888__________ 

                                                                                             (телефон) 
Руководитель или ответственный  работник дорожно-эксплуатационной  
организации, осуществляющей  содержание УДС� Глава Администрации _Столбовского 
сельсовета Килина Светлана Васильевна____________ 
Руководитель или ответственный  работник дорожно-эксплуатационной  
организации, осуществляющей содержание ТСОДД* Глава Администрации 
_Столбовского сельсовета Килина Светлана Васильевна______________ 
(фамилия, имя, отчество) (телефон)  
Количество учащихся в ОУ __160____________________________________ 
Наличие уголка по БДД __имеется в фойе на _2-ом этаже ________________ 

(если имеется, указать место расположения)  
Наличие кабинета по БДД _____не имеется ____________________________ 

(если имеется, указать место расположения) 
Наличие учебного перекрестка _ имеется в фойе на _2-ом этаже __________ 

(если имеется, указать место расположения) 
Наличие автогородка (площадки) по БДД _____нет___________ 
Наличие отряда ЮИД, в нем детей   12 
Организация подписки на   тематические издания__нет_____ 
Наличие автобуса в ОУ __ ПАЗ 32053-70, ГАЗ 322171, ПАЗ  423470-04____ 
(при наличии автобуса)  
Владелец автобуса ___МБОУ «Столбовская СОШ»__________ 
(ОУ, муниципальное образование и др.)  
Время занятий в ОУ:  
1-ая смена: _9.30 до 15.35_ 
2-ая смена: _____________ 
внеклассные занятия: _ с 16.00 до 18.30____ 
Телефоны оперативных служб:   ___76-523________________  

Используемые сокращения 

ОУ – образовательное учреждение. 

УДС – улично-дорожные сети. 



БДД – безопасность дорожного движения. 

ТСОДД – технические средства организации дорожного движения. 

ПДД – правила дорожного движения 

 

Содержание 
I.  План-схемы образовательного учреждения. 

1. Район расположения образовательного учреждения, пути движения 
транспортных средств и детей(обучающихся, воспитанников). 
2. Пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки и 
рекомендуемые безопасные путипередвижения детей по территории 
образовательного учреждения. 

 
II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным 
транспортным средством (автобусом). 

1. Общие сведения. 
2. Схемы маршрутов  движения автобуса до образовательного 
учреждения. 
3. Безопасное расположение остановки автобуса у образовательного 
учреждения. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей 
специальным транспортным средством (автобусом). 

 
МАРШРУТ «п. Ключи – с.Столбово» 

«Малетино – с.Столбово» 
1. Общие сведения 

Реестровый номер специализированного транспортного средства 
Х96322171С0729100__________  
Марка______ГАЗ- 322171___________________________________ 
Модель _автобус специальный для перевозки детей_______ 
Государственный регистрационный знак _____ АТ140 22 ____________ 
Год выпуска _2021______ Количество мест в автобусе ____11_________ 
Приобретен за счет средств: __ федерального бюджета _______________ 
Соответствие конструкции требованиям раздела 1.16 приложения № 6 к Техническому 
регламенту о безопасности колесных транспортных средств ____ соответствует 
____________________________________________ 
Дата прохождения технического осмотра: 

1. «_09__»___09____2022 г.   
Закрепление за образовательным (ми) учреждением:  

1. __МБОУ «Столбовская СОШ»__________ ___ 
 

2. Сведения о собственнике транспортного средства 
 

Состоит на балансе (ОУ, АТП, иное)_ МБОУ «Столбовская СОШ»______ 
Юридический адрес собственника:_с.Столбово ул.Мичурина,39_____ 
Фактический адрес собственника__ с.Столбово ул.Мичурина,39___ 
 
3. Сведения о водителе (-ях) автобуса 
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Бакланов 
Валерий 
Юрьевич, 
1967г.р. 

 

2203847
940- 
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231376 

36.11. 

2021 

С 1985г 

Д с 
2002, 
работа в 
категори
и Д 12л 

 

- - нет 

 
 



 
4. Организационно-техническое обеспечение 
 
1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: Сорокин 
Игорь Александрович                назначено                                                                                                                 
(Ф.И.О. специалиста) 
___приказом  № 74 от 02.09.2022 г______,  
прошло аттестацию(переаттестацию)__ 25.09.2018г  КГОУ ПОУ «Каменский 
агротехнический техникум»__, 
телефон __76-6-13_______________________ 
2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского осмотра 
водителя: 
осуществляет ___Карасева Елена Всеволодовна_______ 
                                       (Ф.И.О. специалиста) 
на основании __договора №   1        от 01.09.2022 г_____________ 
действительного до ___31.12.2022г.____________. 
 
3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 
средства: 
осуществляет Сорокин Игорь Александрович   
                                                (Ф.И.О. специалиста) 
на основании  протокола  №4 аттестационной комиссии МУ государственного 
автодорожного надзора   от 25.09.2018г   (диплом о проф. Переподготовке 
№220400002133) 
действительного до _____. 
4) Место стоянки автобуса в нерабочее время ___гараж__________ 
меры, исключающие несанкционированное использование ______________ 
__Должностная инструкция_______________________ 
5) Наличие постоянного диспетчерского контроля за движением автобуса 
_______________________________________________, в том числе с использованием 
систем спутниковой навигации ___ГЛОНАСС_______ 
 
6) Оснащение техническим средство контроля «тахографом» ____-________ 
__________________________________ дата калибровки «18» 03.2021 г.   
 

5. Организация надзора за эксплуатацией 
 
Ответственный сотрудник Госавтоинспекции: 
 начальник ОГИБДД МО МВД России «Каменский» В.А.Волков 
 
Дата и место проверки выполнения установленных требований при эксплуатации 
специализированного транспортного средства: 
__________________________________________________________________ 
Выявленные нарушения______________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Принятые меры ____________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Иные сведения _____________________________________________________ 

 

 
 



 



 

 

 

 

 



МАРШРУТ «Верх -Аллак – с.Столбово» 
1.Общие сведения 

Реестровый номер специализированного транспортного средства 
Х1М4234КVС0000599__________  
Марка______ ПАЗ  423470___________________________________ 
Модель _автобус специальный для перевозки детей_______ 
Государственный регистрационный знак _____ АТ 588УК 22____________ 
Год выпуска _2021______ Количество мест в автобусе ____31_________ 
Приобретен за счет средств: ____ федерального бюджета ___________ 
Соответствие конструкции требованиям раздела 1.16 приложения № 6 к Техническому 
регламенту о безопасности колесных транспортных средств ______ соответствует 
__________________________________________ 
Дата прохождения технического осмотра: 

1. «_06_»__11_____2021 г.   
Закрепление за образовательным (ми) учреждением:  

2. _МБОУ «Столбовская СОШ»__________ ___ 
2.Сведения о собственнике транспортного средства 

Состоит на балансе (ОУ, АТП, иное)_ МБОУ «Столбовская СОШ»______ 
Юридический адрес собственника:_с.Столбово ул.Мичурина,39_____ 
Фактический адрес собственника__ с.Столбово ул.Мичурина,39___ 
 
3. Сведения о водителе (-ях) автобуса 
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Бакланов 
Валерий 
Юрьевич, 
1967г.р. 

 

22038479
40- 
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36.11. 

2021 

С 1985г 

Д с 
2002, 
работа в 
категори
и Д 12л 

 

- - нет 

 
4. Организационно-техническое обеспечение 
 
1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: __ Сорокин 
Игорь Александрович                                                   назначено                                                                                                  
(Ф.И.О. специалиста) 
___приказом  № 74 от 02.09.2022 г_____,  



прошло аттестацию(переаттестацию)__ 25.09.2018г  КГОУ ПОУ «Каменский 
агротехнический техникум»__, 
телефон __76-6-16_______________________ 
2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского осмотра 
водителя: 
осуществляет ___Карасева Елена Всеволодовна_______ 
                                       (Ф.И.О. специалиста) 
на основании __договора №   1        от 01.09.2022 г_____________ 
действительного до ___31.12.2022г.____________. 
 
3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 
средства: 
осуществляет Сорокин Игорь Александрович  _________ 
                                                (Ф.И.О. специалиста) 
на основании  протокола  №4 аттестационной комиссии МУ государственного 
автодорожного надзора   от 25.09.2018г   (диплом о проф. Переподготовке 
№220400002133) 
действительного до _____. 
4) Место стоянки автобуса в нерабочее время ___гараж__________ 
меры, исключающие несанкционированное использование ______________ 
__Должностная инструкция_______________________ 
5) Наличие постоянного диспетчерского контроля за движением автобуса 
_______________________________________________, в том числе с использованием 
систем спутниковой навигации ___ГЛОНАСС_______ 
 
6) Оснащение техническим средство контроля «тахографом» ____-________ 
__________________________________ дата калибровки «14»12.2021г.   
 

6. Организация надзора за эксплуатацией 
 
Ответственный сотрудник Госавтоинспекции: 
 начальник ОГИБДД МО МВД России «Каменский» В.А.Волков 
 
Дата и место проверки выполнения установленных требований при эксплуатации 
специализированного транспортного средства: 
__________________________________________________________________ 
Выявленные нарушения______________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Принятые меры ____________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Иные сведения _____________________________________________________ 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 



МАРШРУТ «Дресвянка – с.Столбово» 

 
1. Общие сведения 

 
Реестровый номер специализированного транспортного средства  
Х1М3205ВХН0001605__________  
Марка______ ПАЗ 32053-70___________________________________ 
Модель _автобус специальный для перевозки детей_______ 
Государственный регистрационный знак _____ АТ134 22____________ 
Год выпуска _2020______ Количество мест в автобусе ____23_________ 
Приобретен за счет средств: ____ федерального бюджета ___________ 
Соответствие конструкции требованиям раздела 1.16 приложения № 6 к 
Техническому регламенту о безопасности колесных транспортных средств 
______ соответствует __________________________________________ 
Дата прохождения технического осмотра: 

1. «_24_»__03_____2022 г.   
Закрепление за образовательным (ми) учреждением:  

3. __МБОУ «Столбовская  СОШ»__________ ___ 
 

3. Сведения о собственнике транспортного средства 
Состоит на балансе (ОУ, АТП, иное)_ МБОУ «Столбовская  СОШ»______ 
Юридический адрес собственника:_с.Столбово ул.Мичурина,39____ 
Фактический адрес собственника__ с.Столбово ул.Мичурина,39____ 
 
3. Сведения о водителе (-ях) автобуса 
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Хохлов 
Александр 
Васильеви
ч 

22ОК 
623303-
08- 
ВС 
20.05.20
24 

2021 с 2008г.  
14 лет 

- - нет 

 
 
 
 



 
 
4. Организационно-техническое обеспечение 
 
1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 
__Сорокин Игорь Александрович                 назначено                                                                                                                 
(Ф.И.О. специалиста) 
___приказом  № 74 от 02.09.2022 г ______,  
прошло аттестацию(переаттестацию)__ 25.09.2018г  КГБ ПОУ «Каменский 
агротехнический техникум» __, 
телефон _________________________ 
2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского 
осмотра водителя: 
осуществляет ___ Карасева Елена Всеволодовна________ 
на основании __договора № 1       от 01.09.2022 г г_____________ 
действительного до _31.12.2022г___. 
3) Организация проведения предрейсового технического осмотра 
транспортного средства: 
осуществляет Ю.А. Сорокин Игорь Александрович                  
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 
на основании  протокола  №4 аттестационной комиссии МУ 
государственного автодорожного надзора   от 25.09.2018г (диплом о 
проф.переподготовке № 220400002133) действительного до _____. 
4) Место стоянки автобуса в нерабочее время ___гараж__________ 
меры, исключающие несанкционированное использование ______________ 
5) Наличие постоянного диспетчерского контроля за движением автобуса 
_______________________________________________, в том числе с 
использованием систем спутниковой навигации ___ГЛОНАСС_______ 
6) Оснащение техническим средство контроля «тахографом» ___да_______ 
__________________________________ дата калибровки «18» 05.2021 г.   
7) Фотографии транспортного средства: 
вид спереди, сзади, сбоку (слева, справа), обзорная фотография салона  с 
крайних передних и задник точек (фотоматериалы должны предоставлять 
возможность полного изучения конструкции транспортного средства). 

7. Организация надзора за эксплуатацией 
Ответственный сотрудник Госавтоинспекции: 
начальник ОГИБДД МО МВД России «Каменский» В.А.Волков 

Дата и место проверки выполнения установленных требований при 
эксплуатации специализированного транспортного средства: 
__________________________________________________________________ 
Выявленные нарушения______________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Принятые меры ____________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
ные сведения _____________________________________________________ 
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