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2022-2023 г.г.
Общие сведения 

      Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида № 4 г. Белинский Пензенской области
Тип ОУ __дошкольное образовательное учреждение___________________
Юридический адрес ОУ: __442250, Пензенская область, г. Белинский, ул. Колычевская, д.133_______________________
Фактический адрес ОУ: 442250, Пензенская область, г. Белинский, ул. Колычевская, д.133
Руководители ОУ:
Заведующий     Мордашкина Наталья Николаевна    ( 89648706130)
	(фамилия, имя, отчество) 	 (телефон)
Ответственные работники 
муниципального органа  
образования                       ______________________   ___________________
	           (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество)
                                            __________________________________________
                                                                                                                                                                (телефон)
Ответственные от
Госавтоинспекции                        _инспектор БДД ____________________ 
                                                                                                                                        (должность)                                        (фамилия, имя, отчество)
                                                          _________________   ________________
	                            (должность)                                        (фамилия, имя, отчество)
                                                         ___________________________________
                                                                                                                                                                                      (телефон)

Ответственные работники 
за мероприятия по профилактике
детского травматизма            старший воспитатель         Л.М.Шперова
	           (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество)
                                                 ___________88415321999________
                                                                                                                                                                        (телефон)


Руководитель или ответственный 
работник дорожно-эксплуатационной
организации, осуществляющей
содержание УДС[footnoteRef:2]                         _____________________  ______________ [2:  Дорожно-эксплуатационные организации, осуществляющие содержание УДС, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации (Федеральный закон «О безопасности дорожного движения» №196-ФЗ, КоАП, Гражданский кодекс).] 

                                                                                                                                           (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон)

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


Количество учащихся  _150 человек_________
Наличие уголка по БДД _имеется, на лестничной площадке, 1 подъезд.___
                                                                         (если имеется, указать место расположения)
Наличие класса по БДД __не имеется________
                                                                         (если имеется, указать место расположения)
Наличие автогородка (площадки) по БДД ___не имеется_
Наличие автобуса в ОУ  _____ не имеется_
(при наличии автобуса)
Владелец автобуса  __нет_____________________________
                                                                                   (ОУ, муниципальное образование и др.)

Время занятий в ОУ: с 7-00 до 19-00

Телефоны оперативных служб:
Телефон спасения 112
Полиция 020 или 112
Скорая помощь 030 или 112
Пожарная служба 112
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