
 

 

 



 

 

 

Общие сведения 

 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя 

общеобразовательная школа №29 имени Героя Советского Союза П.С. 

Кузуба станицы Петровской муниципального образования Славянский 

район 

Тип образовательнойорганизацииОбразовательная деятельность 

 Юридический адрес:Российская Федерация, 353579 Краснодарский край, 

Славянский район, станица Петровская, улица Красная 35  

Фактическийадрес: Российская Федерация, 353579 Краснодарский край, 

Славянский район, станица Петровская, улица Красная 35 

 

Руководители образовательной организации: 

Директор (заведующий)  Васильев Вячеслав Владимирович 8918 473 48 43 
                                                   (фамилия, имя, отчество)  (телефон) 

Заместитель директора по учебно-воспитательной работе : 

Симоненко Инна Анатольевна  8918 395 66 59 
  (фамилия, имя, отчество)  (телефон) 

Заместитель директора по воспитательной работе : 

Кияшко Виктория Сергеевна  8918 287 60 40 
 (фамилия, имя, отчество)  (телефон) 

Ответственные работники муниципального органа образования 

педагог- организатор МБУ  ДО  ДЮЦ «Патриот» города Славянска- на- 

Кубани 

 Силенко Андрей Андреевич 8918 376 43 77(фамилия, имя, отчество)                       

(телефон) 
 

Ответственные отГосавтоинспекции : 

инспектор по пропаганде  БДД   капитан  полиции  
(должность) 
Василенко Юлия Владимировна  8918 384 51 03 
(фамилия, имя, отчество)(телефон) 

 

Ответственные работники  

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма  Чабанец Игорь Андреевич   

учитель физической культуры   8918 363 29 64 
 (фамилия, имя, отчество)(должность)     (телефон) 

Руководитель или ответственный работник дорожно-

эксплуатационнойорганизации, осуществляющей содержание улично-

дорожнойсети(УДС): 

Михайленко Владимир Ильич   8918 316 89 99 
(фамилия имя, отчество)                (телефон) 

Руководитель или ответственный работник дорожно-

эксплуатационной  организации, осуществляющей содержание 

 



 

 

 технических средстворганизации дорожного движения (ТСОДД): 
Михайленко Владимир Ильич89183168999 
(фамилия,  имя, отчество) (телефон) 
 

Количество обучающихся (учащихся, воспитанников) 799 чел. 

Наличие уголка по БДД     _рекреация 
(если имеется, указать место расположения) 

Наличие класса по БДД       первый этаж 

(если имеется, указать место расположения) 

Наличие автогородка (площадки) по БДД  площадка с дорожной разметкой  

Наличие автобуса в образовательной организации  имеется 3 шт. 

Владелец автобуса    МБОУ  СОШ  № 29 
(при наличии автобуса - образовательная организация, муниципальное образование и 

др.) 
Время занятий в образовательной организации: 

1-ая смена:  8час. 00 мин. – 14 час.35 мин. учебный год 

2-ая смена:  13 час.00 мин.  – 17 час. 45мин. учебный год 

внеклассные занятия: 13 час. 00 мин.  – 17 час. 45 мин. учебный год 

Телефоны оперативных служб: 

101, 01, 4-25-45 – пожарная служба; 

102, 02, 2-10-72 – полиция (дежурная часть); 

103, 03, 4-13-72 – скорая помощь; 

104, 04, 4-45-04 – газовая служба; 

112 -  единая служба спасения; 

8(918)4198404, 2-10-72 – дежурная часть ОМВД России по Славянскому 

району. 

051, 4-26-52, 8(989)7717956 – Единая дежурно-диспетчерская служба  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Содержание 

 

  I. План-схема образовательной организации. 

  1. Район расположения образовательной организации, пути 

движения транспортных средств и детей (обучающихся). 

2.Организация дорожного движения в непосредственной близости 

от образовательной организации с размещением соответствующих 

технических средств организации дорожного движения, маршруты 

движения детей и расположение парковочных мест. 

3. Маршруты движения организованных групп детей 

от образовательной организации к стадиону, парку или спортивно-

оздоровительному комплексу. 

4. Пути движения транспортных средств к местам 

разгрузки/погрузки и рекомендуемые безопасные пути передвижения 

детей по территории образовательной организации. 



 

 



 



 

 

 



 



 

 

 

 

 

 



 

 

1.3. Организационно-техническое обеспечение. 

1.3.1. Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного 

движения):   Корниенко Любовь Викторовна   8918 27 25 245 

 
(Ф.И.О.) 

назначено приказ № 696  от 16.08.2022 г._________ 
(дата) 

Прошла аттестацию   нет 
 

1.3.2. Организация проведения предрейсового медицинского осмотра 

водителя:осуществляетмедицинский работник Петровской участковой 

больницы Кравченко Татьяна Петровна  
(Ф.И.О. специалиста) 

на основании __договора № 2 на оказание платных медицинских услуг 

действительного до __31.12.2023г.______________________________. 
(дата) 

1.3.3. Организация проведения предрейсового технического осмотра 

транспортного средства: 

осуществляет ___механик МБУ «Центра УМТБ» Лаптий Сергей 

Анатольевич, Железняк Александр Александрович 
(Ф.И.О. специалиста) 

на основании_приказа УО № б/н  30.12.2022 г.                                                      

на основании договора с ООО «Славянск-Сервис»  

действительного до 31.12.2023 г.____________________________. 
(дата) 

1.3.4. Дата очередного технического осмотра   17.02.2024 г.  и  

31.08.2024 г.                                       

1.3.5. Место стоянки автобуса в нерабочее время станица Петровская 

улица Чапаева, № 50/2 – ООО «Славянск-Сервис» договор от  30.12.2021 г.  

меры, исключающие несанкционированное использование_приказ  об 

усилении ответственности № 1884 от 29.11.2019г. 

 

Сведения о владельце автобуса 

Юридический адрес владельца: 353579, Россия, Краснодарский край, 

Славянский район, станица Петровская, улица Красная, 35 

Фактический адрес владельца: 353579, Россия, Краснодарский край, 

Славянский район, станица Петровская, улица Красная, 35 

Телефон ответственного лица __91-1-46__________________________ 

Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортным средством (автобусом)(при отсутствии 

автобуса). 

________отсутствует ____________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 (рекомендуемый список контактов организаций, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортным средством (автобусом)) 



 

 

При перевозке детей специальным транспортным средством (автобусом) 

сторонней организацией заполняется карточка. Заполненная карточка 

хранится в разделе «Приложение». 

III. Приложения. 

 План-схема пути движения транспортных средств и детей при 

проведении дорожных ремонтно-строительных работ 

вблизи образовательной организации. 

I. План-схема образовательной организации. 

1. Район расположения образовательной организации, пути 

движения транспортных средств и детей (обучающихся). 

 

 

Образец 

Информационная карточка 

перевозок детей специальным транспортным средством (автобусом) 

Общие сведения 

Марка __________________________________________________________ 

Модель _________________________________________________________ 

Государственный регистрационный знак____________________________ 

Год выпуска ____________ Количество мест в автобусе _______________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 

автобусам _______________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Сведения о владельце 

Владелец ________________________________________________________ 

(наименование организации) 

Юридический адрес владельца ____________________________________ 

Фактический адрес владельца _____________________________________ 

Телефон ответственного лица _____________________________________ 

Сведения о водителе автобуса 

Фамилия, имя, отчество __________________________________________ 

Принят на работу_________________________________________________ 

Стаж вождения категории D_______________________________________ 

Организационно-техническое обеспечение 

Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 

________________________________________________________________  
(Ф.И.О.) 

назначено _______________________________________________________,  
(дата)



 

 

 

прошло аттестацию _____________________________________________. 
(дата) 

Дата последнего технического осмотра ______________________________ 

 

Директор (заведующий) 

образовательной организации ______________   _______________________ 
                                                                   (подпись)                         (Ф.И.О.) 

Руководитель организации, осуществляющей перевозку детей 

специальным транспортом  

(автобусом)                         __________________   ______________________ 
                                                        (подпись)                           (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1. Маршрут движения автобуса образовательной организации 

 

 



 

 

 

 

 
 


