
 



Общие сведения 

 

Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя 

общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза Михаила 

Кузьмича Овсянникова  с. Исаклы муниципального района Исаклинский 

Самарской области                                                                   . 

 

Юридический адрес ОУ: 446570, Самарская область, Исаклинский район, с. 

Исаклы, ул. Первомайская, д. 4а                                                     . 

 

Фактический  адрес ОУ: 446570, Самарская область, Исаклинский район, с. 

Исаклы, ул. Первомайская, д. 4а                                                     . 

 

Руководители ОУ: 

Директор: Нестерова Евгения Николаевна (84654)-2-11-34 

 

Заместитель директора  

по учебной работе Иванова Ольга Николаевна (84654)-2-11-34,  Акулинина 

Галина Сергеевна (84654)-2-11-34            . 

 

Заместитель директора  

по воспитательной  работе Моисеева Елена Николаевна  (84654)-2-11-34 

 

Ответственные работники  

муниципального органа  

образования: Заместитель главы муниципального района Исаклинский   Иванов 

Александр Павлович 

 

Ответственные от  

Госавтоинспекции: Государственный инспектор ОГИБДД О МВД России по 

Исаклинскому району капитан полиции Акимов Александр Анатольевич 

 

Ответственные работники 

за мероприятия по профилактике  

детского травматизма: Заместитель директора по воспитательной  работе 

Моисеева Елена Николаевна  (84654)-2-11-34 

 

Руководитель или ответственный 

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей  

содержание УДС: Кутиков Виталий Алексеевич                                        . 

 

Руководитель или ответственный 

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей  

содержание ТСОДС: Кутиков Виталий Алексеевич                                    . 

 

Количество учащихся: 564 



Наличие уголка по БДД: имеется, кабинет № 116 

 

Наличие класса БДД: не имеется 

 

Наличие автогородка (площадки) по БДД: не имеется 

 

Наличие автобуса в ОУ: имеется 

 

Владелец автобуса: ГБОУ СОШ им. М.К. Овсянникова с. Исаклы  

 

Время занятий в ОУ: 

 

1-ая смена: с 8 часов 30 минут до 14 часов 25 минут 

 

Внеклассные занятия: с 15 часов 00 минут до 16 часов 00 минут 

 

Телефоны оперативных служб: 

Пожарная часть (МЧС)      01 или  2-20-75 

Полиция                                02 или  2-10-02 

Скорая помощь                    03 или  2-14-03 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Содержание 

 

I. План-схема ОУ 

1. Район расположения ОУ, пути движения транспортных средств и детей 

(учеников, обучающихся). 

2. Организация дорожного движения в непосредственной близости от 

образовательного учреждения с размещением соответствующих технических 

средств, маршруты движения детей и расположение парковочных мест. 

3. Маршруты движения организованных групп детей от ОУ к стадиону. 

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 

транспортом (автобусом). 

1. Общие сведения. 

2. Маршрут движения автобуса до ОУ. 

3. Безопасное расположение остановки автобуса ОУ 

 

III. Приложения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным 

транспортным средством (автобусом) 

 

Общие сведения 
  

Марка _ПАЗ ______________________________________________ 

Модель _32053-70______________________________________________ 

Государственный регистрационный знак _ВУ 869 63_____________________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 

автобусам___Соответствует__________________________________________ 

 

1. Сведения о водителе автобуса 

 
Фамили

я, имя, 

отчеств

о, 

 

Принят 

на работу 

Стаж в 

категории 

D 

Дата 

предстоя

щего  

мед. 

осмотра 

Период 

проведе

ния 

стажиро

вки 

Повышение 

квалификации 

Допущенны

е нарушения 

ПДД 

Тихонов 

Владим

ир 

Алексее

вич  

 

01.01.201

2г 

 15  21.08.17г  09.11.2014 Отс. 

 

 

2. Организационно-техническое обеспечение 

 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 

_Сидоров Сергей Владимирович____________________________ назначено                                                                                                                 

(Ф.И.О. специалиста) 

_01.01.2012 года___________________________________________, прошло 

аттестацию (переаттестацию)_22.04.2011 года_________________________. 

 

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского осмотра 

водителя: 

осуществляет _Бурцева Валентина Петровна___________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании _договора № 22/260_____________________________________ 

действительного до _31.12.2015 года. 



 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 

средства: 

осуществляет _ Сидоров Сергей Владимирович _______________________ 
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 

на основании __удостоверения______________________________________ 

действительного до _22.04.2016 года. 

 

4)    Дата очередного технического осмотра: «_31__»_____01___2016 г. 

 

5)  Место стоянки автобуса в нерабочее время _гараж ГБОУ СОШ с. Исаклы                                                                                                                     

. 

меры, исключающие несанкционированное использование _охрана______ 

 

3. Сведения о владельце 

 

Юридический адрес собственника_с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а______ 

Фактический адрес собственника_ с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а _____ 

Телефон ответственного лица _8-937-175-19-77 

 

4. Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом) 

 

Рекомендуемый список контактов организаций, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом). ГБОУ СОШ с. Исаклы. 

 

5. Сведения о ведении журнала инструктажа 

Имеется 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 



 

Марка _ПАЗ ______________________________________________ 

Модель _32053-70______________________________________________ 

Государственный регистрационный знак _ВУ 870 63_____________________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 

автобусам___Соответствует__________________________________________ 

 

1. Сведения о водителе автобуса 

 
Фамили

я, имя, 

отчеств

о, 

 

Принят 

на работу 

Стаж в 

категории 

D 

Дата 

предстоя

щего  

мед. 

осмотра 

Период 

проведе

ния 

стажиро

вки 

Повышение 

квалификации 

Допущенны

е нарушения 

ПДД 

Ежов 

Валерий 

Владим

ирович 

 

01.03.201

2г. 

 14  18.08.16г  09.11.2014 Отс. 

 

 

2. Организационно-техническое обеспечение 

 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 

_Сидоров Сергей Владимирович____________________________ назначено                                                                                                                 

(Ф.И.О. специалиста) 

_01.01.2012 года___________________________________________, прошло 

аттестацию (переаттестацию)_22.04.2011 года_________________________. 

 

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского осмотра 

водителя: 

осуществляет _Бурцева Валентина Петровна___________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании _договора № 22/260_____________________________________ 

действительного до _31.12.2015 года__. 

 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 

средства: 

осуществляет _ Сидоров Сергей Владимирович _______________________ 
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 

на основании __удостоверения______________________________________ 



действительного до _22.04.2016 года____. 

 

4)    Дата очередного технического осмотра: «_31__»_____01___2016 г. 

 

5)  Место стоянки автобуса в нерабочее время _гараж ГБОУ СОШ с. Исаклы                                                                                                                     

. 

меры, исключающие несанкционированное использование _охрана______ 

 

3. Сведения о владельце 

 

Юридический адрес собственника_с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а______ 

Фактический адрес собственника_ с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а _____ 

Телефон ответственного лица _8-937-175-19-77 

 

4. Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом) 

 

Рекомендуемый список контактов организаций, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом). ГБОУ СОШ с. Исаклы. 

 

5. Сведения о ведении журнала инструктажа 

Имеется 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 

Марка _ПАЗ ______________________________________________ 

Модель _32053-70______________________________________________ 

Государственный регистрационный знак _ВУ 871 63_____________________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 

автобусам___Соответствует__________________________________________ 

 

1. Сведения о водителе автобуса 

 
Фамили

я, имя, 

отчеств

о, 

 

Принят 

на работу 

Стаж в 

категории 

D 

Дата 

предстоя

щего  

мед. 

осмотра 

Период 

проведе

ния 

стажиро

вки 

Повышение 

квалификации 

Допущенны

е нарушения 

ПДД 

Фокин 

Алексан

др 

Викторо

вич 

 

01.01.201

2г. 

 9  13.08.16г  09.11.2014 Отс. 

 

 

2. Организационно-техническое обеспечение 

 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 

_Сидоров Сергей Владимирович____________________________ назначено                                                                                                                 

(Ф.И.О. специалиста) 

_01.01.2012 года___________________________________________, прошло 

аттестацию (переаттестацию)_22.04.2011 года_________________________. 

 

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского осмотра 

водителя: 

осуществляет _Бурцева Валентина Петровна___________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании _договора № 22/260_____________________________________ 

действительного до _31.12.2015 года__. 

 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 

средства: 

осуществляет _ Сидоров Сергей Владимирович _______________________ 



                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 

на основании __удостоверения______________________________________ 

действительного до _22.04.2016 года____. 

 

4)    Дата очередного технического осмотра: «_31__»_____01___2016 г. 

 

5)  Место стоянки автобуса в нерабочее время _гараж ГБОУ СОШ с. Исаклы                                                                                                                     

. 

меры, исключающие несанкционированное использование _охрана______ 

 

3. Сведения о владельце 

 

Юридический адрес собственника_с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а______ 

Фактический адрес собственника_ с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а _____ 

Телефон ответственного лица _8-937-175-19-77 

 

4. Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом) 

 

Рекомендуемый список контактов организаций, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом). ГБОУ СОШ с. Исаклы. 

 

5. Сведения о ведении журнала инструктажа 

Имеется 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 

 

Марка _ПАЗ ______________________________________________ 

Модель _32053-70______________________________________________ 

Государственный регистрационный знак _С 169 ЕА 163__________________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 

автобусам___Соответствует__________________________________________ 

 

1. Сведения о водителе автобуса 

 
Фамили

я, имя, 

отчеств

о, 

 

Принят 

на работу 

Стаж в 

категории 

D 

Дата 

предстоя

щего  

мед. 

осмотра 

Период 

проведе

ния 

стажиро

вки 

Повышение 

квалификации 

Допущенны

е нарушения 

ПДД 

Громык

о 

Владим

ир 

Михайл

ович 

01.01.201

2г. 

 18  18.08.16г  09.11.2014 Отс. 

 

 

2. Организационно-техническое обеспечение 

 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 

_Сидоров Сергей Владимирович____________________________ назначено                                                                                                                 

(Ф.И.О. специалиста) 

_01.01.2012 года___________________________________________, прошло 

аттестацию (переаттестацию)_22.04.2011 года_________________________. 

 

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского осмотра 

водителя: 

осуществляет _Бурцева Валентина Петровна___________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании _договора № 22/260_____________________________________ 

действительного до _31.12.2015 года__. 

 



3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 

средства: 

осуществляет _ Сидоров Сергей Владимирович _______________________ 
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 

на основании __удостоверения______________________________________ 

действительного до _22.04.2016 года____. 

 

4)    Дата очередного технического осмотра: «_31__»_____01___2016 г. 

 

5)  Место стоянки автобуса в нерабочее время _гараж ГБОУ СОШ с. Исаклы                                                                                                                     

. 

меры, исключающие несанкционированное использование _охрана______ 

 

3. Сведения о владельце 

 

Юридический адрес собственника_с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а______ 

Фактический адрес собственника_ с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а _____ 

Телефон ответственного лица _8-937-175-19-77 

 

4. Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом) 

 

Рекомендуемый список контактов организаций, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом). ГБОУ СОШ с. Исаклы. 

 

5. Сведения о ведении журнала инструктажа 

Имеется 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

Марка _ГАЗ ______________________________________________ 

Модель _322121______________________________________________ 

Государственный регистрационный знак _ВУ 872 63__________________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 

автобусам___Соответствует__________________________________________ 

 

1. Сведения о водителе автобуса 

 
Фамили

я, имя, 

отчеств

о, 

 

Принят 

на работу 

Стаж в 

категории 

D 

Дата 

предстоя

щего  

мед. 

осмотра 

Период 

проведе

ния 

стажиро

вки 

Повышение 

квалификации 

Допущенны

е нарушения 

ПДД 

Леонтье

в 

Алексан

др 

Николае

вич 

 

06.05.201

4г. 

 9  19.08.16г  09.11.2014 Отс. 

 

 

2. Организационно-техническое обеспечение 

 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 

_Сидоров Сергей Владимирович____________________________ назначено                                                                                                                 

(Ф.И.О. специалиста) 

_01.01.2012 года___________________________________________, прошло 

аттестацию (переаттестацию)_22.04.2011 года_________________________. 

 

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского осмотра 

водителя: 

осуществляет _Бурцева Валентина Петровна___________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании _договора № 22/260_____________________________________ 

действительного до _31.12.2015 года__. 

 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 

средства: 



осуществляет _ Сидоров Сергей Владимирович _______________________ 
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 

на основании __удостоверения______________________________________ 

действительного до _22.04.2016 года____. 

 

4)    Дата очередного технического осмотра: «_27__»_____09___2015 г. 

 

5)  Место стоянки автобуса в нерабочее время _гараж ГБОУ СОШ с. Исаклы                                                                                                                     

. 

меры, исключающие несанкционированное использование _охрана______ 

 

3. Сведения о владельце 

 

Юридический адрес собственника_с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а______ 

Фактический адрес собственника_ с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а _____ 

Телефон ответственного лица _8-937-175-19-77 

 

4. Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом) 

 

Рекомендуемый список контактов организаций, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом). ГБОУ СОШ с. Исаклы. 

 

5. Сведения о ведении журнала инструктажа 

Имеется 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



Марка _ГАЗ ______________________________________________ 

Модель _322121______________________________________________ 

Государственный регистрационный знак _ВУ 873 63__________________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 

автобусам___Соответствует__________________________________________ 

 

1. Сведения о водителе автобуса 

 
Фамили

я, имя, 

отчеств

о, 

 

Принят 

на работу 

Стаж в 

категории 

D 

Дата 

предстоя

щего  

мед. 

осмотра 

Период 

проведе

ния 

стажиро

вки 

Повышение 

квалификации 

Допущенны

е нарушения 

ПДД 

Ежов 

Сергей 

Сергеев

ич 

 

01.01.201

2г. 

 8  23.08.17г  09.11.2014 Отс. 

 

 

2. Организационно-техническое обеспечение 

 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 

_Сидоров Сергей Владимирович____________________________ назначено                                                                                                                 

(Ф.И.О. специалиста) 

_01.01.2012 года___________________________________________, прошло 

аттестацию (переаттестацию)_22.04.2011 года_________________________. 

 

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского осмотра 

водителя: 

осуществляет _Бурцева Валентина Петровна___________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании _договора № 22/260_____________________________________ 

действительного до _31.12.2015 года__. 

 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 

средства: 

осуществляет _ Сидоров Сергей Владимирович _______________________ 
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 

на основании __удостоверения______________________________________ 



действительного до _22.04.2016 года____. 

 

4)    Дата очередного технического осмотра: «_27__»_____09___2016 г. 

 

5)  Место стоянки автобуса в нерабочее время _гараж ГБОУ СОШ с. Исаклы                                                                                                                     

. 

меры, исключающие несанкционированное использование _охрана______ 

 

3. Сведения о владельце 

 

Юридический адрес собственника_с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а______ 

Фактический адрес собственника_ с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а _____ 

Телефон ответственного лица _8-937-175-19-77 

 

4. Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом) 

 

Рекомендуемый список контактов организаций, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом). ГБОУ СОШ с. Исаклы. 

 

5. Сведения о ведении журнала инструктажа 

Имеется 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



Марка _КАВЗ ______________________________________________ 

Модель _397653______________________________________________ 

Государственный регистрационный знак _ВУ 874 63__________________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 

автобусам___Соответствует__________________________________________ 

 

1. Сведения о водителе автобуса 

 
Фамили

я, имя, 

отчеств

о, 

 

Принят 

на работу 

Стаж в 

категории 

D 

Дата 

предстоя

щего  

мед. 

осмотра 

Период 

проведе

ния 

стажиро

вки 

Повышение 

квалификации 

Допущенны

е нарушения 

ПДД 

Гвардей

цев 

Вячесла

в 

Анатоль

евич 

 

01.01.201

2г. 

 31  21.08.16г  09.11.2014 Отс. 

 

 

2. Организационно-техническое обеспечение 

 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 

_Сидоров Сергей Владимирович____________________________ назначено                                                                                                                 

(Ф.И.О. специалиста) 

_01.01.2012 года___________________________________________, прошло 

аттестацию (переаттестацию)_22.04.2011 года_________________________. 

 

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского осмотра 

водителя: 

осуществляет _Бурцева Валентина Петровна___________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании _договора № 22/260_____________________________________ 

действительного до _31.12.2015 года__. 

 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 

средства: 

осуществляет _ Сидоров Сергей Владимирович _______________________ 



                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 

на основании __удостоверения______________________________________ 

действительного до _22.04.2016 года____. 

 

4)    Дата очередного технического осмотра: «_27__»_____09___2015 г. 

 

5)  Место стоянки автобуса в нерабочее время _гараж ГБОУ СОШ с. Исаклы                                                                                                                     

. 

меры, исключающие несанкционированное использование _охрана______ 

 

3. Сведения о владельце 

 

Юридический адрес собственника_с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а______ 

Фактический адрес собственника_ с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а _____ 

Телефон ответственного лица _8-937-175-19-77 

 

4. Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом) 

 

Рекомендуемый список контактов организаций, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом). ГБОУ СОШ с. Исаклы. 

 

5. Сведения о ведении журнала инструктажа 

Имеется 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



Марка _ПАЗ______________________________________________ 

Модель _32053-70______________________________________________ 

Государственный регистрационный знак _У 970 ВВ 163__________________ 

Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 

автобусам___Соответствует__________________________________________ 

 

1. Сведения о водителе автобуса 

 
Фамили

я, имя, 

отчеств

о, 

 

Принят 

на работу 

Стаж в 

категории 

D 

Дата 

предстоя

щего  

мед. 

осмотра 

Период 

проведе

ния 

стажиро

вки 

Повышение 

квалификации 

Допущенны

е нарушения 

ПДД 

Долгопо

лов 

Федор 

Владим

ирович 

 

01.01.201

2г. 

 14  06.08.16г  09.11.2014 Отс. 

 

 

2. Организационно-техническое обеспечение 

 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 

_Сидоров Сергей Владимирович____________________________ назначено                                                                                                                 

(Ф.И.О. специалиста) 

_01.01.2012 года___________________________________________, прошло 

аттестацию (переаттестацию)_22.04.2011 года_________________________. 

 

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского осмотра 

водителя: 

осуществляет _Бурцева Валентина Петровна___________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании _договора № 22/260_____________________________________ 

действительного до _31.12.2015 года__. 

 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 

средства: 

осуществляет _ Сидоров Сергей Владимирович _______________________ 
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 



на основании __удостоверения______________________________________ 

действительного до _22.04.2016 года____. 

 

4)    Дата очередного технического осмотра: «_27__»_____09___2015 г. 

 

5)  Место стоянки автобуса в нерабочее время _гараж ГБОУ СОШ с. Исаклы                                                                                                                     

. 

меры, исключающие несанкционированное использование _охрана______ 

 

3. Сведения о владельце 

 

Юридический адрес собственника_с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а______ 

Фактический адрес собственника_ с. Исаклы, ул. Первомайская, д. 4 а _____ 

Телефон ответственного лица _8-937-175-19-77 

 

4. Сведения об организациях, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом) 

 

Рекомендуемый список контактов организаций, осуществляющих перевозку детей 

специальным транспортом (автобусом). ГБОУ СОШ с. Исаклы. 

 

5. Сведения о ведении журнала инструктажа 

Имеется 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


