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Общие сведения 

Муниципальное казенное   учреждение дополнительного образования  «Спортивная школа Топчихинского района»____________________________

(Полное наименование образовательной организации)

Тип образовательной организации: казенное учреждение________________
Юридический адрес: _Алтайский край, Топчихинский  район, с.Топчиха, пер. Мельничный д.2а_________________________________

Фактический адрес: Алтайский край, Топчихинский  район, с.Топчиха, пер. Мельничный д.2а_________________________________

Руководители образовательной организации:

Директор  Колмаков Эдуард Дмитриевич                8(38552)22301       

                                       (фамилия, имя, отчество)                                    (телефон)

Заместитель директора   Абрамова Елена Викторовна          8(38552)22301       
                                                                               (фамилия, имя, отчество)                                    (телефон)

Ответственные  работники муниципального органа образования:    Председатель комитета по образованию    Рибзам Н.А _____             

   89236434320 

Ответственные от Госавтоинспекции:  инспектор по пропаганде БДД отделение госавтоинспекции МО МВД России «Топчихинский»      Чаплыгина Ангелина Константиновна,       2-17-99
Ответственные работники за мероприятия по профилактике детского травматизма:   заместитель директора   Абрамова Елена Викторовна          8(38552)22301       
Руководитель или ответственный работник дорожно-эксплуатационной

 организации, осуществляющей  содержание улично- дорожной  сети (УДС)*: Краскова Наталья Сергеевна,             89609381227)   
Количество обучающихся (учащихся, воспитанников) 427_____________

Наличие уголка по БДД _коридор второй этаж________________________                                                                                

                                    ( если имеется, указать место расположения)

Наличие класса по БДД _____нет ________________________________

                                                                         (если имеется, указать место расположения)

Наличие автогородка (площадки) по БДД _нет ________________________

Наличие автобуса в образовательной организации __имеется : ГАЗ 322121 гос. В 695 СХ ______________________________________________________
                                                                            (при наличии автобуса)

Владелец автобуса______МКУ ДО «СШ Топчихинского района»__________
                                                  (ОО, муниципальное образование и др.)
Время занятий в образовательной организации:

09 час. 00  мин. –  22 час.00мин.
Телефоны оперативных служб: 

МЧС, 911; 22-1-12; 

Полиция 102; 22-6-43; 

Скорая помощь 103.

_______________________________________________________________

( Дорожно-эксплуатационные организации, осуществляющие содержание УДС и ТСОДД, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации (Федеральный закон          «О безопасности дорожного движения» от 10 декабря 1995 г. № 196-ФЗ, Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях, Гражданский кодекс Российской Федерации)

Содержание

I. План-схема образовательной организации,  пути движения транспортных средств и детей (обучающихся).
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II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным транспортным средством (автобусом).

А.Общие сведения

Марка ___ГАЗ322121
Модель ___специализированное пассажирское_______________________

Государственный регистрационный знак __ В 695 СХ ____________________

Год выпуска _2008_______ Количество мест в автобусе _________10__

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным автобусам __соответствует________________________________________

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

	Фамилия, имя, отчество
	Дата принятия на работу
	Стаж вождения ТС категории D 
	Дата пред- стоящего медицинского осмотра
	Период проведения стажировки
	Сроки повышение квалификации
	Допущенные 

нарушения ПДД

	на момент издания паспорта водитель отсутствует 
	
	
	
	
	
	


3. Организационно-техническое обеспечение

1) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного движения): _________Колмаков Эдуард Дмитриевич_______ 

(Ф.И.О.)
назначено____приказ №82     от 24.08.2026______________________

(дата)

      2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра водителя: осуществляет на основании __ муниципального контракта  № 28   от  29.01.2026 с КГБУЗ «Топчихинская ЦРБ» действительного до ___31.12.2026._
     3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного средства:

осуществляет __Колмаков Эдуард Дмитриевич___________________

                                (Ф.И.О. специалиста)

    4) Дата очередного технического осмотра _06.2027                                                                     

    5) Место стоянки автобуса в нерабочее время __тёплый гараж_Администрации Топчихинского района
меры, исключающие несанкционированное использование _____________

______________________________________________________________

     4. Сведения о владельце автобуса
Юридический адрес владельца: 659070, Топчихинский район, с.Топчиха, пер.Мельничный д.2а
Фактический адрес владельца: 659075, Топчихинский район, с.Топчиха, пер.Мельничный д.2а
Телефон ответственного лица 8 (38552)2-23-01
















































































































































