
 

 
 

 

 



Общие сведения  

ГАПОУ СО «Вольский медицинский колледж им. З.И. Маресевой» 

Тип образовательной организации ___автономное___________________ 

Юридический адрес: г.Вольск, ул. Льва Толстого, д. 253____________________ 

Фактический адрес:  г.Вольск, ул. Льва Толстого, д. 253____________________ 

Руководители образовательной организации: 

Директор (заведующий) _Матвеева Наталья Юрьевна__   ____7-24-45____ 

 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Заместитель директора 

по учебной работе           _Денисенкова Инна Валентиновна_   _7-43-94___ 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Педагог – организатор   Левинова Маргарита Константиновна_7-10-48____ 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

  

Ответственные работники  

муниципального органа   

образования                       _специалист______________   _Хромкина Т.П 
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                            _____________7-05-68______________________ 
                                                                                                                                                                (телефон) 
Ответственные от 

Госавтоинспекции            инспектор по пропаганде ОГИБДД ОМВД России  по                                   

Вольскому району ст.лейтенант полиции Липкусь М.Ф. 
                                                                                                                                        (должность)                                               (фамилия, имя, отчество) 
  

                                                                                  5-08-14 
                                                                                                                                                                                      (телефон) 
 

Ответственные работники  

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма            

                                                                    педагог – организатор Левинова м.К. 
                                                        (должность)                                                                        (фамилия, имя, отчество) 
                                                                   _____7-44-37_________ 
                                                                                                                                                                        (телефон) 
 

Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание улично-дорожной 

 сети (УДС)

                                   __Баршутин В.В.                         7-04-62  

                                                                                                                                  (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

 

 

Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

                                                 

 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) 



содержание технических средств 

организации дорожного 

движения (ТСОДД)
*
                                   Курылев Ю.В.                   7-04-62  

                                                                                                                                                  (фамилия,  имя, отчество)                                        (телефон) 

 

Количество обучающихся (учащихся, воспитанников)______437______ 

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

Наличие класса по БДД ____ ______ 
                                                                         (если имеется, указать место расположения) 

Наличие автогородка (площадки) по БДД ___---- __________________ 

 

Наличие автобуса в образовательной организации __------______________ 
                                                                                                                                                                                                         (при наличии автобуса) 

Владелец автобуса  _______-----_________________________________________ 
                                                                                                                        (ОО, муниципальное образование и др.) 

 

Время занятий в образовательной организации: 

08 час. 00 мин. – 13 час. 00 мин. (период) 

13 час. 00 мин. – 20 час.00 мин. (период) 

Телефоны оперативных служб: 

 
ОГИБДД 7-14-83 

МЧС 

 
112 

Скорая помощь 03 

Полиция 02 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
План - схемы 

1. Район расположения образовательной организации, пути движения транспортных средств и 

обучающихся. 

 
 

2. Организация дорожного движения в непосредственной близости от ГАПОУ 

СО «Вольский медицинский колледж им.  З.И. Маресевой» с размещением 



соответствующих технических средств организации дорожного движения, 

маршруты движения детей и расположение парковочных мест. 
 

 
3.  Маршруты движения организованных групп студентов от образовательной 

организации ГАПОУ СО «Вольский медицинский колледж им. З.И. Маресевой»    

в детский парк, Детская больница, онкологическая больница, Дом ребёнка. 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

4. Пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки и 

рекомендуемые безопасные пути передвижения детей по территории 

образовательной организации. 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

   


