


Общие сведения 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение   «  Средняя   
общеобразовательная школа №9  »   а.Вочепший  

Юридический адрес:385274, Республика Адыгея, Теучежский  район, 
а.Вочепший, ул.Школьная, 1 тел. 9-44-04

Фактический адрес:385275, Республика Адыгея, Теучежский  район, 
а.Вочепший, ул.Школьная, 1 тел. 9-44-04

Руководители образовательного учреждения:
Директор (руководитель)ДелокМариетЗаурбечевна         8 918-176-40-95
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)                                                         (телефон)

Заместитель директора
по учебной работе         Нехай Зарима Кимовна     8-918-044-78-91

(фамилия, имя, отчество)                                        (телефон)

Заместитель директора
по воспитательной работе Казанчи Эмма Шамсудиновна8918-390-61-04

(фамилия, имя, отчество)                                                    (телефон)

Ответственные работники 
муниципального органа 
образования   ведущий специалист УО  Гедуадже Каплан Байсланович 

                                                    8-988-355-49-29

Ответственные от
Госавтоинспекции  инспектор 
по пропоганде БДД                           Женетль Руслан  8988-333-66-60
                                                                                                                                              (фамилия, имя, отчество)

Ответственные работники 
за мероприятия по профилактике
детского травматизма                  Батыж Зарема Нурбиевна   8-918-226-31-19 

Руководитель или ответственный 
работник дорожно-эксплуатационной
организации, осуществляющей
содержание улично-дорожной
 сети (УДС)             ГУПДРСУ           Хабаху Юрий Гиссович 8-918-493-77-77  
                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон)



Руководитель или ответственный 
работник дорожно-эксплуатационной
организации, осуществляющей
содержание технических средств
организации дорожного
движения (ТСОДД)                    _____________________  ______________
                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон)

Количество учащихся  _______161___________________________________
Наличие уголка по БДД _имеется_____________________________________
                                                                         (если имеется, указать место расположения)
Наличие класса по БДД __имеется____________________________________
                                                                         (если имеется, указать место расположения)
Наличие автогородка (площадки) по БДД _нет__________________________

Наличие автобуса в образовательном учреждении  __имеется_____________
(при наличии автобуса)
Владелец автобуса  __МБОУ СОШ №9 а.Вочепший___________________
                                                        (образовательное учреждение, муниципальное образование и др.)

Время занятий в образовательном учреждении:
1-ая смена: 8:30 – 14:05_________________________________________

Телефоны оперативных служб:
Единая дежурно-диспетчерская служба (ЕДДС -01) имеет прямую 
телефонную связь с оперативным дежурным ОВД(887772) 9-14-31
-   с отд. УФСБ России по РА в г. Адыгейске - (887772) 9-14-03,9-16-84  
-   с оперативным дежурным ГУ МЧС РФ по РА – (88772)56-87-42  



Содержание
• План-схемы образовательного учреждения.

1.  Район  расположения  образовательного  учреждения,  пути  движения 
транспортных средств и детей (обучающихся, воспитанников).
2.  Организация  дорожного  движения  в  непосредственной  близости 
от образовательного  учреждения  с  размещением  соответствующих 
технических  средств  организации  дорожного  движения,  маршруты 
движения детей и расположение парковочных мест.
3.  Пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки и 
рекомендуемые  безопасные  пути  передвижения  детей  по  территории 
образовательного учреждения.

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

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



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

• Общие сведения

Марка ___ГАЗ_____________________________________________________
Модель ___ 322121__________________________________________________
Государственный регистрационный знак___М 399 ОС_________________
Год выпуска _____2012__________
Количество мест в автобусе ___11_______
Соответствие  конструкции  требованиям,  предъявляемым  к  школьным 
автобусам ____соответствует________________________________________

Сведения о водителе автобуса

Фамилия, имя, отчество, 
телефон 

Дата 
принятия 
на работу

Стаж 
вождения 

ТС 
категории 

D

Дата 
предстоящего 
медицинског

о осмотра

Период 
проведе

ния стажи
ровки

Сроки 
повышения 

квалифи
кации

Допущен-
ные нару-

шения 
ПДД / в 

том числе 
через 

«Глонас»
Кушу Адам 
Исмаилович

2009г. 20 лет Май
2019г

Ноябрь
2014

---

Организационно-техническое обеспечение

1)Лицо,  ответственное,  за  обеспечение  безопасности  дорожного  движения 
(ФИО):Кушу Айдамир  Исмаилович _______________________________
Назначено приказ №45 от 08.10.2009г. ______________________________
Прошло аттестацию _май  2019г___________________________________

2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра водителя:
осуществляет ____Хут Светлана Теучежевна________________________
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста)
на основании __договор №01-27-12 от 09.01.2019г______________________
действительного до__бессрочно_______________



3)  Организация  проведения  предрейсового  технического  осмотра 
транспортного средства:
осуществляет___  Нехай Клим Мугдинович_________________________
 (Ф.И.О. специалиста)
на основании _приказ №______________________________________
действительного до __бессрочно_______________
4) Дата очередного технического осмотра сентябрь 2019г____________

5)  Место  стоянки автобуса  в  нерабочее  время  а.Вочепший,ул.Школьная,  1 
меры, исключающие несанкционированное использование _____________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

6) Место ремонта и технического обслуживания автобуса ______________
__  станция техобслуживания предприниматель Хабаху Л.Ю._________  

7) Наличие и работоспособность алкозамка. 
Факты с работки Республика Адыгея, Теучежский  район, а.Вочепший, 
ул.Школьная, 1 тел. 9-44-04

Сведения о владельце автобуса

Юридический адрес владельца:385274, Республика Адыгея, Теучежский__ 
район, а.Вочепший, ул.Школьная, 1, тел.9-44-04_______________________

Фактический  адрес  владельца:  385274,  Республика  Адыгея,  Теучежский_ 
район, а.Вочепший, ул.Школьная, 1, тел.9-44-04_______________________

Телефон ответственного лица:  8     918-226-31-19  




