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Общие сведения  

_Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Основная 

общеобразовательная школа с. Григорьевка» Михайловского муниципального 

района__(МБОУ ООШ с.Григорьевка)______________________________________ 
(наименование ОУ) 

 

Тип ОУ: общеобразовательное учреждение___________________________________  

Юридический адрес ОУ: 692643, Приморский край, Михайловский район, с. 

Григорьевка, ул. Калинина, зд. 40___________________________________________ 

Фактический адрес ОУ: 692643, Приморский край, Михайловский район, с. 

Григорьевка, ул. Калинина, зд. 40___________________________________________ 

 

Руководители ОУ: 

Директор: _Шилинцева Марина Валентиновна            _8-(42346)-4-11-02 
                                   (фамилия, имя, отчество)                                                (телефон) 

 

Заместитель директора 

по учебно-воспитательной работе  _Годун Оксана Арсентьевна_   8-(42346)-4-11-02_                                                                                                                                                                                   
                                                                                   (фамилия, имя, отчество)                         (телефон) 

Заместитель директора 

по воспитательной работе  _________нет_______________     _____________________                                                                                                                                                                                      
                                                              (фамилия, имя, отчество)                         (телефон) 

                                                                  

 

Ответственные работники  

муниципального органа   

образования:     

начальник отдела 

жизнеобеспечения            Соловьянов Александр Владимирович                                                                                                                

        (должность)                            (фамилия, имя, отчество)                            __8 (42346) 2–31–46___ 
                                                                                                                          (телефон)                                                                                          

Ответственные от 

Госавтоинспекции:   

инспектор по пропаганде БДД 

отделения ГИБДД_____  Шилина София Валерьевна____ 
           (должность)                          (фамилия, имя, отчество) 

                                                                                                          __8-924-724-88-88_____ 
                                                                                                                        (телефон)                                                                                                            

Ответственные работники  

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма:        

_директор школы                Шилинцева  М.В.             8-908-976-57-23_______ _                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
(должность)                     (фамилия, имя, отчество)                    (телефон) 

                                                                    

                                                                                                                                                                      

Главный специалист  

по охране труда       

_МКУ «МСО ОУ»                Тарасов С.Б.                   8-(42346)-4-42-08_______ _                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
(должность)                     (фамилия, имя, отчество)                    (телефон) 
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Количество учащихся          _____________________70_______________ 

 

Наличие уголка по БДД       __имеется, 1 этаж  школы, правое крыло ____  
                                                           ( если имеется, указать место расположения) 

 

Наличие класса по БДД     _________________нет_____________________ 
                                                           ( если имеется, указать место расположения) 
  

Наличие автогородка (площадки) по БДД _____нет____________________ 

  

Наличие автобуса в ОУ _____ПАЗ – 32053-70 гос. номер Е 562 МТ_125 RUS__  
                                                                   (при наличии автобуса) 

 

Владелец автобуса ______МБОУ ООШ с. Григорьевка_________________ 
                                                        ( ОУ, муниципальное образование) 

 

 

Время занятий в ОУ:   08.00 -15.30 

 

Внеклассные занятия: 15.00  - 19.00 

 

                                       

 

Телефоны оперативных служб 

 

МЧС ____01 (101 сотовый)_, 112 сотовый____ 

 

Полиция  __02 (102 сотовый)_______ 

 

Скорая помощь __03_(103 сотовый)______ 

 

Единая диспетчерская служба ___8 (42346) 2-47-91__ 
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      II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей   

               специальным транспортным средством (автобусом). 
             

1. Общие сведения 

  

Марка: __ ПАЗ__ 

 

Модель: __32053-70 413__  

 

Государственный регистрационный знак: __Е 562 МТ 125 RUS __  

 

Соответствие конструкции требованиям раздела 1.16 приложения № 6 к 

Техническому регламенту о безопасности колесных транспортных средств: 

соответствует______________________________________________________ 

 

1. Сведения о водителе  автобуса 

 

 

 

2. Организационно-техническое обеспечение 

 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 

Шилинцева Марина Валентиновна___________________________ назначено                                                                                                                 

(Ф.И.О. специалиста) 

приказом___от 23.08.2019 г. № 182-Д___, прошло аттестацию 

(переаттестацию)_апрель 2019 г. (удостоверение № 000235 от 14.02.2019г.), 

телефон _8-908-976-57-23_______________________________________ 
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2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского 

осмотра водителя: 

осуществляет Черненко Галина Павловна, фельдшер наркологического 

кабинета КГБУЗ « Михайловская ЦРБ»________________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании договора с КГБУЗ « Михайловская ЦРБ»  

от 09 января 2019 г. № 7-ПО______________________ 

действительного до 31.12.2019 г.___________________ 

 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра 

транспортного средства: 

осуществляет: 

Коловертных Валерий Николаевич, механик МКУ «МСО ОУ»___________ 
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 

на основании  диплома № 000187 от 25.10.2018 г. (ЧОУ ДПО 

«Уссурийского УККАТ»)__________________________________________ 

действительного бессрочно_________________________________________ 

 

4) Дата очередного технического осмотра ___27 февраля 2020 года_______                      

 

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время гаражный 

бокс__с.Михайловка, ул. Ленинская, зд. 53 ________________________ 

меры, исключающие несанкционированное использование  охраняемая 

территория, ключи у должностного лица___________________________ 

         

3. Сведения о владельце 

 

Юридический адрес собственника:_692643, Приморский край,  

Михайловский район, с. Григорьевка, ул. Калинина, зд.  40____________ 

Фактический адрес собственника:_692643, Приморский край, Михайловский 

район,  с. Григорьевка, ул. Калинина, зд. 40 

 

Телефон ответственного лица _ 8(42346) 4 – 11 – 02           8-908-976-57-23 

 

 

4. Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортным средством (автобусом) 

 

   Рекомендуемый список контактов организаций, осуществляющих 

перевозку детей специальным транспортным средством (автобусом). 
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5. Сведения о ведении журнала инструктажа. 

 

- журнал учёта педрейсового инструктажа (начат с 13.01.2014г.); 

- журнал учёта сезонного, вводного, специального, периодического 

инструктажей, проводимых с водительским составом ОУ  (начат с 

01.01.2014г.). 

 


