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Общие сведения

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Кочёвская 

средняя общеобразовательная школа»

Тип образовательной организации Общеобразовательная

Юридический адрес: 619320, Пермский край, Кочевский район, с. Кочево, ул.

Анны Хомяковой, д.З

Фактический адрес: 619320, Пермский край, Кочевский район, с. Кочево, ул.

Анны Хомяковой, д.З

Руководители образовательной организации:

Директор (заведующий) Васькин Анатолий Семенович 8(342)258-00-40
(фамилия, имя, отчество) (телефон)

Заместитель директора
по учебной работе Ратегова Анна Петровна 8(342)258-00-40

(фамилия, имя, отчество) (телефон)

Заместитель директора
по воспитательной работе Вавилина Светлана Анатольевна 8(342)258-00-40

(фамилия, имя, отчество) (телефон)

Начальник управления 
образования Кочевского
муниципального округа 

(должность)

Ответственные от
Г осавтоинспекции

Котяшева Зинаида Яковлевна 8(34293) 9-11-49 
(фамилия, имя, отчество) (телефон)

стСп U\J\. 
c/ic к. LU(IC ’

b I C I LUfyLlU i/rfL rSl lit id bf/

(должность) (фамилия, имя, отчество)

(должность) (фамилия, имя, отчество)

(телефон)

Ответственные работники 
за мероприятия по профилактике
детского травматизма специалист по ОТ Ряпосов Вадим Владимирович 

(должность) (фамилия, имя, отчество)

8(342)258-00-40 
(телефон)

Руководитель или ответственный
работник дорожно-эксплуатационной
организации, осуществляющей содержание улично-дорожной 
сети (УДС)* ______________________________________

* 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)

(фамилия, имя, отчество) (телефон)

Руководитель или ответственный
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работник дорожно-эксплуатационной
организации, осуществляющей
содержание технических средств
организации дорожного
движения (ТСОДД)*

(фамилия, имя, отчество) (телефон)

Количество обучающихся (учащихся, воспитанников)880

Наличие уголка по БДД 1 этаж, здание начальной школы
(если имеется, указать место расположения)

Наличие класса по БДД каб. №117, новый корпус школы
(если имеется, указать место расположения)

Наличие автогородка (площадки) по БДД спортивный зал

Наличие автобуса в образовательной организации ГАЗ-322121, ПАЗ-32053- 
70 две единицы, ПАЗ-320570-02 две единицы

Владелец автобуса МБОУ «Кочёвская СОШ»___________________________
(ОО, муниципальное образование и др.)

Время занятий в образовательной организации:

1-ая смена: 9 час. 00 мин. - 17 час.00 мин.

внеклассные занятия:час.мин. -час.мин. (период)

Телефоны оперативных служб:
МЧС с.Кочево: 8(293) 9-23-35, 9-11-01 ; 101

МО МВД «Кочевский»: 8 (34293) 9-12-02; 102

Скорая помощь: 8 (34293) 9-11-03; 103.
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Содержание

I. План-схемы образовательной организации (сокращение - ОО).

1. Район расположения образовательной организации, пути движения 

транспортных средств и детей (обучающихся).

2. Маршруты движения организованных групп детей от образовательной 
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3. Пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки и 

рекомендуемые безопасные пути передвижения детей по территории 

образовательной организации.

II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей специальным 

транспортным средством (автобусом).
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I. План-схемы образовательной организации
1. Район расположения образовательной организации, пути движения
транспортных средств и детей (обучающихся)

ТУЭС

Парк

МБДОУ «Кочевский 
д/с Сильканок»,

инина

s

В В В В

удина ilcioma,

МБДОУ 
«Кочевский д/с 
«Сильканок»,

МБУК «Кочевский 
РДК»

Парк 
г ■ - -1 иимия
—

МБОУ «Кочевская 
СОШ»

пч 
№71

Аптека

улипя Пионерская

улица Карла Маркса

МБУ 
«ЦДОД»

улица Калинина

улица Кирова

Парк 
—

Жилая застройка
Жилая застройка

Проезжая часть
Проезжая часть

Тротуар I <•................ ► -
igjuayup



2.Маршруты движения организованных групп детей 
МБОУ «Кочевская СОШ», к паркам, РДК, библиотеке, стадиону, музею, 

реке, пруду, улицы А-Хомяковой д-3

Пар 
к

09

Музей

улица Карла Маркса

Парг

Пруд

дши

ТУЭС

улица Пионерская

улица Ленина

ПЧ 
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МБДОУ «Кочевский 
д/с Снльканок»,

МБДОУ 
«Кочевский д/с 
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МБОУ «Кочевская С 
СОШ» 

Д-з

МБОУ «Кочевская 
СОШ»

улица Калинина
—...й

Стадион

■■■■■■■«■■■■■■■■«а*■■■■■•

улица Калинина

ЦДОД

Река Сеполь
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С 
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X 
X 
s

улица Кирова

Парк

Аптека

МБУ К «Кочевский РДК», библиотека

■
7

»

ч
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3. Пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки и 
рекомендуемые безопасные пути передвижения детей по территории 

образовательной организации
МБОУ «Кочевская СОШ», ул. А.Хомяковой, д.З

улица Кошевого

У
ли

ца
 Т

ит
ов

а

Улица А.Хомяковой

....... » движение автобуса

движение детей к месту посадки/высадки 
место разгрузки/погрузки 

ограждение образовательного учреждения
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И. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей 
специальным транспортным средством (автобусом).

1. Общие сведения

Марка ГАЗ__________________________________________________________
Модель 322121____________________________________________________
Государственный регистрационный знак К236 MX 159
Г од выпуска 2016 Количество мест в автобусе 11
Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 
автобусам___________________________________________________________

2. Сведения о водителе автобуса.

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

Худяков

Николай
Степанович

03.02.2023 1 02.02.2024 с 07.02.23
по 11.02.23

Замена на период отпусков, болезни и т.п.
Политов

Андрей 
Васильевич

08.10.2013 15 01.08.2024

3. Организационно-техническое обеспечение

1) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного 
движения): Щаньшеров Андрей Григорьевич__________________

(Ф.И.О.)

Назначено приказом №186/01-10 - ОД от 25.08.2022 г.
(дата)

прошло аттестацию 07.09.22.
(дата)

1.1) 1.1) Замена на период отпуска, болезни и т.п. осуществляет:
Чугаинова Любовь Михайловна

(Ф.И.О. специалиста)
На основании приказа_______________________________________________
Прошла аттестацию: 07 06 .2019

2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра 
водителя:
осуществляет ООО «МедТранс»_____________________________

(Ф.И.О. специалиста)

на основании договора________ б/н от 01.02.23________________________
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действительного до 31.12.2023
(дата)

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра 
транспортного средства: 
осуществляет_______________________________________________________

(Ф.И.О. специалиста)

на основании________________________________________________________
действительного до.

(дата)

4) Дата очередного технического осмотра 10.01.2024

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время гараж 
меры, исключающие несанкционированное использование_____________

видеонаблюдение

4. Сведения о владельце автобуса

Юридический адрес владельца: Пермский край, Кочевский район, с. Кочево, 
ул. Анны Хомяковой, д.З
Фактический адрес владельца: Пермский край, Кочевский район, с. Кочево, ул.
Анны Хомяковой, д.З
Телефон ответственного лица 8(342)258-00-40
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1. Общие сведения

Марка ПАЗ__________________________________________________________
Модель 32053-70____________________________________________________
Государственный регистрационный знак Н 717 КС 159
Г од выпуска 2020 Количество мест в автобусе 23
Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 
автобусам___________________________________________________________

2. Сведения о водителе автобуса.

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

Политов

Андрей 

Васильевич

08.10.2013 15 01.08.2024

Замена на период отпусков, болезни и т.п.
Хомяков
Павел
Васильевич

08.09.2009 15 03.08.2024

3. Организационно-техническое обеспечение

2) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного 
движения): Шаныперов Андрей Григорьевич__________________

(Ф.И.О.)

Назначено приказом 186/01-10 - ОД от 25.08.2022 г.
(дата) 

прошло аттестацию 07.09.22.
(дата)

1.2) 1.1) Замена на период отпуска, болезни и т.п. осуществляет:
Чугаинова Любовь Михайловна

(Ф.И.О. специалиста)
На основании приказа_______________________________________________
Прошла аттестацию: 07 06 .2019

2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра 
водителя:
осуществляет ООО «МедТранс»_____________________________

(Ф.И.О. специалиста)

на основании договора________ б/н от 01.02.23_______________________
действительного до 31.12.2023.

(дата)
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3) Организация проведения предрейсового технического осмотра 
транспортного средства: 
осуществляет_______________________________________________________

(Ф.И.О. специалиста)

на основании_______________________________________________________
действительного до.

(дата)

4) Дата очередного технического осмотра 31.01,2024

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время гараж 
меры, исключающие несанкционированное использование 

видеонаблюдение

4. Сведения о владельце автобуса

Юридический адрес владельца: Пермский край, Кочевский район, с, Кочево, 
ул. Анны Хомяковой, д.З
Фактический адрес владельца: Пермский край, Кочевский район, с. Кочево, ул.
Анны Хомяковой, д.З
Телефон ответственного лица 8(342)258-00-40
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1. Общие сведения

Марка JIA3__________________________________________________________
Модель 320570-02___________________________________________________
Государственный регистрационный знак Н 647 МВ 159
Г од выпуска 2021 Количество мест в автобусе 23
Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 
автобусам___________________________________________________________

2. Сведения о водителе автобуса.

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

Чугайнов
Вячеслав
Николаевич

25.01.2021 2 02.08.2024

Замена на период отпусков, болезни и т.п.
Хомяков

Павел
Васильевич

08.09.2009 15 03.08.2024

3. Организационно-техническое обеспечение

3) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного 
движения): Щаньшеров Андрей Григорьевич__________________

(Ф.И.О.)

Назначено приказом 186/01-10 - ОД от 25.08.2022 г.
(дата) 

прошло аттестацию 07.09.22.
(дата)

1.3) 1.1) Замена на период отпуска, болезни и т.п. осуществляет:
Чугаинова Любовь Михайловна

(Ф.И.О. специалиста)
На основании приказа_______________________________________________
Прошла аттестацию: 07 06 .2019

2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра 
водителя:
осуществляет ООО «МедТранс»_____________________________

(Ф.И.О. специалиста)

на основании договора________ б/н от 01.02.23 ____________________
действительного до 31.12.2023.

(дата)
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3) Организация проведения предрейсового технического осмотра 
транспортного средства: 
осуществляет_______________________________________________________

(Ф.И.О. специалиста)

на основании_______________________________________________________
действительного до.

(дата)

4) Дата очередного технического осмотра 25.04.2024

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время гараж 
меры, исключающие несанкционированное использование 

видеонаблюдение

4. Сведения о владельце автобуса

Юридический адрес владельца: Пермский край, Кочевский район, с. Кочево, 
ул. Анны Хомяковой, д.З
Фактический адрес владельца: Пермский край, Кочевский район, с. Кочево, ул.
Анны Хомяковой, д.З
Телефон ответственного лица 8(342)258-00-40

13



1. Общие сведения

Марка ПАЗ__________________________________________________________
Модель 32053-70____________________________________________________
Государственный регистрационный знак К 732 УО 159
Г од выпуска 2017 Количество мест в автобусе 22
Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 
автобусам___________________________________________________________

2. Сведения о водителе автобуса.

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

Тетерлев 

Сергей 

Егорович

27.06.2008 19 09.01.2024

Замена на период отпусков, болезни и т.п.
Политов

Андрей 

Васильевич

08.10.2013 15 01.08.2024

3. Организационно-техническое обеспечение

4) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного 
движения): Шаньшеров Андрей Григорьевич

(Ф.И.О.)

Назначено приказом 186/01-10 - ОД от 25.08.2022 г .
(дата)

прошло аттестацию 07.09.22.
(дата)

1.4) 1.1) Замена на период отпуска, болезни и т.п. осуществляет:
Чугаинова Любовь Михайловна

(Ф.И.О. специалиста)
На основании приказа_______________________________________________
Прошла аттестацию: 07 06 .2019

2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра 
водителя:
осуществляет ООО «МедТранс»_____________________________

(Ф.И.О. специалиста)

на основании договора_________ б/н от 01.02.23__________________________
действительного до 31.12.2023.

(дата)
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3) Организация проведения предрейсового технического осмотра 
транспортного средства: 
осуществляет_______________________________________________________

(Ф И О. специалиста)

на основании_______________________________________________________
действительного до.

(дата)

4) Дата очередного технического осмотра 31.01.2024

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время гараж 
меры, исключающие несанкционированное использование 

видеонаблюдение

4. Сведения о владельце автобуса

Юридический адрес владельца: Пермский край, Кочевский район, с. Кочево, 
ул. Анны Хомяковой, д.З
Фактический адрес владельца: Пермский край, Кочевский район, с. Кочево, ул. 
Анны Хомяковой, д.З
Телефон ответственного лица 8(342)258-00-40

15



1. Общие сведения

Марка ПАЗ__________________________________________________________
Модель 320570-02___________________________________________________
Государственный регистрационный знак Н 913 СЕ 159
Г од выпуска 2021 Количество мест в автобусе 23
Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 
автобусам___________________________________________________________

2. Сведения о водителе автобуса.

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

Хомяков
Павел
Васильевич

08.09.2009 15 02.08.2024

Замена на период отпусков, болезни и т.п.
Политов 
Андрей 
Васильевич

08.10.2013 15 01.08.2024

3. Организационно-техническое обеспечение

5) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного 
движения): Шаньшеров Андрей Григорьевич__________________

(Ф.И.О.)

Назначено приказом 186/01-10 - ОД от 25.08.2022 г.
(дата) 

прошло аттестацию 07.09.22.
(дата)

1.5) 1.1) Замена на период отпуска, болезни и т.п. осуществляет:
Чугаинова Любовь Михайловна

(Ф.И.О. специалиста)
На основании приказа_______________________________________________
Прошла аттестацию: 07 06 .2019

2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра 
водителя:
осуществляет ООО «МедТранс»_____________________________

(Ф.И.О. специалиста)

на основании договора________ б/н от 01.02.23______________________
действительного до 31.12.2023. 

(дата)

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра 
транспортного средства:  ‘ ' • '*
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осуществляет_______________________________________________________
(Ф.И.О. специалиста)

на основании_______________________________________________________
действительного до.

(дата)

4) Дата очередного технического осмотра 20,12.2023

5) Место стоянки автобуса в нерабочее время гараж 
меры, исключающие несанкционированное использование 

видеонаблюдение

4. Сведения о владельце автобуса

Юридический адрес владельца: Пермский край, Кочевский район, с. Кочево, 
ул. Анны Хомяковой, д.З
Фактический адрес владельца: Пермский край, Кочевский район, с. Кочево, ул.
Анны Хомяковой, д.З_______________________________________________
Телефон ответственного лица 8(342)258-00-40
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2. Маршрут движения автобуса образовательной организации

Маршрут №1 движения автобуса с. Кочево - ул. Заречная - п. Октябрьский (ост№1 ул.Октябрьская, ост№2 ул.Центральная, ост.№3 
ул.Молодежная )- д. Тарасово (ул.Центральная) - д. Лягаево (ул.Центральная) - д. Ой - Пожум - мкр. Кочево (ул. Крымская) - д. Демино (ост 

№1 ул.Вавилина, ост.№2 ул.Полевая )

- объезд



Маршрут №2 движения автобуса с. Кочево - д. Воробьеве (ул.Центральная)- п. Акилово (ул.Школьная) - п. Усть-Силайка (ул.Центральная)

4....... - объезд
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Маршрут №3 движения автобуса с. Кочево -д.Палькояг (ул.Центральная) д. Кышка (ул. Центральная)— д. Хазово (ул.Трактовая) - п. Усть- 
Янчер (ул. Центральная)

О - Опасный участок
- Место посадки 
высадки учащихся - Движение автобуса

- объезд
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З.Безопасное расположение остановки автобуса 
у образовательной организации

улица Кошевого
0................  ■■■■■■■■

У
ли

ца
 Т

ит
ов

а

ул
иц

а Г
ор

ьк
ог

о

Улица А.Хомяковой

.........» движение автобуса

движение детей к месту посадки/высадки 
место разгрузки/погрузки

ограждение образовательного учреждения


