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Общие сведения  

Областное государственное казенное общеобразовательное учреждение 

«Южская коррекционная школа-интернат» 

ОГКОУ «Южская школа-интернат» 

Юридический адрес ОУ: 155630      г.Южа,    Ивановская область, ___ 

                                              ул. 4 Рабочая. д.66____________________ 

Фактический адрес ОУ: 155630      г.Южа,    Ивановская область, ___ 

                                              ул. 4 Рабочая. д.66____________________ 

Директор (заведующий) Мокина Светлана Петровна      8 (49347) 2-36-49 

 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Заместитель директора 

по УВР                                Корулина Александра Юрьевна      8 (49347) 2-36-49 

 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

                                             

Ответственные от 

Госавтоинспекции                          __начальник____              ___Хрулев Д.Е.  
                                                                                                                                        (должность)                                        (фамилия, имя, отчество) 
                                                          __гос.инспектор              __________________. 
                             (должность)                                        (фамилия, имя, отчество)  

                                                      ____________________________________ 
                                                                                                                                                                                      (телефон) 
Ответственные работники  

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма            _зам.директора по УВР        ___Корулина А.Ю.._____ 
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество)  

                                                 __________8(49347) 2-36-49_______________ 
                                                                                                                                                                        (телефон) 
 

Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание УДС                                         Смирнов А.Е                         .______        ____ 
                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

                                                                                                                                  89092482828 

                          

Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание ТСОДД*                                   Смирнов А.Е                     ______________ 
                                                                                                                                                         (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

                                                                                                                                    89092482828 
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Количество учащихся  __________________100_____________________ 

 

Наличие уголка по БДД ________имеется, в коридоре школы___________ 
                                                                         (если имеется, указать место расположения) 

 

Наличие класса по БДД ________________-___________________________ 
                                                                         (если имеется, указать место расположения) 

 

Наличие автогородка (площадки) по БДД __________-__________________ 

 

 

Наличие автобуса в ОУ  ______ГАЗ GAZelle NEXT A66R33__ 
(при наличии автобуса) 

 
 

Владелец автобуса  ______ОГКОУ «Южская школа-интернат» 
                                                                                   (ОУ, муниципальное образование и др.) 

 

Время занятий в ОУ: 

1-ая смена: 8:00 – 17:30 (с учетом группы продленного дня) 

 

Телефоны оперативных служб: 

 

МЧС         01(2-27-39) 

Полиция               02(112) 

Скорая помощь      03 

УДС                
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Содержание 

I. План-схемы образовательного учреждения: 

1) район расположения ОУ, пути движения транспортных средств и 

обучающихся; 

2) организация дорожного движения в непосредственной близости от ОУ       с 

размещением соответствующих технических средств, маршруты движения 

обучающихся 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. 

 

II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным 

транспортным средством (автобусом): 

1) общие сведения; 

2) маршрут движения автобуса до ОУ;  

3) безопасное расположение остановки автобуса ОУ.  

 

III. Приложения.  
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II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным 

транспортным средством (автобусом) 

 

Общие сведения 

 

Марка _______ГАЗ________________________________  

Модель (коммерческое наименование) GAZelle NEXT A66R33 

Государственный регистрационный знак ______B 885 НМ 37_______________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам 

_______________________соответствует__________________ 

 

 

1. Сведения о водителе автобуса 
ФИО, число, 

месяц, год, 

рождения 

Серия, номер ву, 

дата, кем выдано, 

разрешенные 

категории, 

действительно до 

Дата прохождения 

периодического 

медицинского осмотра, 

серия, номер мед. 

заключения, наименование 

организации 

Стаж 

управления 

ТС категории 

«D», 

 в т. ч. из 

последних 

3 календарных 

лет 

Допущенные 

нарушения 

ПДД 

Воронов  

Владимир  

Вячеславович 

 

37 080562561 

07.11.2012 

 А В С Д СЕ 

 

Предварительный м/о 

16.11.2022г 

ОБУЗ «Южская ЦРБ» 

16.11.2022г 

 

  

  

11 лет 

- 

 

2. Организационно-техническое обеспечение 

 

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

_____Мокина Светлана Петровна______________________ 

 назначено __приказом по  ОГКОУ  «Южская школа-интернат » 

№ 13/1-о  от 27.01.2022, 

 прошло аттестацию _________25.01.2022г.___________________________. 

 

2) Организация проведения предрейсовогои послерейсового медицинского 

осмотра водителя:           

Воронов Владимир Вячеславович_________________________ 

осуществляет ________ООО « Пульс»____________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании ____договора  от11..01.2024г.__________ 

действительного до ______31.12.2024г.___________. 
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3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 

средства: 

осуществляет ___________Мокина С.П. 
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 

на основании приказа по ОГКОУ «Южская школа-интернат» 

№ 13/1-о от 27.01.2022г «О назначении ответственного за обеспечение 

безопасности дорожного движения»,_ 

действительного до ______27.01.2022г.___________. 

 

 

4) Дата очередного технического осмотра ____ноябрь  2024.__________ 

                                                                        ____________________________ 

                                                                        ____________________________ 

 

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время __гараж на территории ОГКОУ 

«Южская школа-интернат» по адресу г.Южа Ивановская область, ул. 4-я 

Рабочая., д.66___________________ 

меры, исключающие несанкционированное использование _____________ 

___ведется видеонаблюдение и охрана ООО ЧОП «Филин» _____________ 

________________________________________________________________ 

         

3. Сведения о владельце 

 

Юридический адрес владельца ___155630 Ивановская область г.Южа, ул.4 

Рабочая, д.66 

Фактический адрес владельца ___155630 Ивановская область г.Южа, ул.4 

Рабочая, д.66 

Телефон ответственного лица ___Мокина С.П. 8-962-166-22-54 

 

 

4. Сведения о ведении журнала инструктажа: 

Типовые инструкции для водительского состава по обеспечению    

  безопасности дорожного движения разработаны и утверждены. 

Журнал инструктажа ведется. 
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5. Маршруты движения автобуса образовательного учреждения. 

 

 

 
 


	ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

