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Общие сведения

	Муниципальное казённое дошкольное образовательное учреждение 

	Детский сад «Берёзка» Панкрушихинского района Алтайского края


 (наименование муниципального общеобразовательного учреждения – далее ОУ) 

Тип ОУ __казённое учреждение_______________________________
Юридический адрес ОУ:658760,Алтайский край Панкрушихинский район с.Панкрушиха ул.партизанская -36__________________________________ 

________________________________________________________________

Фактический адрес ОУ:658760 Алтайский край Панкрушихинский район с.Панкрушиха, ул.Партизанская – 36_________________________________
Руководители ОУ:

Заведующий   Мишукова Алёна Владимировна 



  22-5-48

                           (фамилия, имя, отчество) 
                                              (телефон)

Заместитель директора

по учебной работе    _________________________________________________      

                                            (фамилия, имя, отчество) 
        
  (телефон)

Заместитель директора

по воспитательной работе ____________________________________________

                                                  (фамилия, имя, отчество) 
                  (телефон)

Педагогические работники,

ответственные 

Профилактику ДДТТ   воспитатель – Иванова Наталья Александровна т. 22-5-48; 
                                                  (должность, фамилия, имя, отчество, телефон)

воспитатель – Логина Наталья Владимировна тел. 22-5-48____________________                                          

Специалист МОУО, ответственный

а профилактику ДДТТ   _________________________________________________
                                                      (должность, фамилия, имя, отчество, телефон)
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
Ответственные от
Госавтоинспекции _______                    Н.И.Петрачков________________________
                                                      (должность, фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________
Руководитель или ответственный
работник дорожно - эксплуатационной

организации, осуществляющей 

содержание УДС                  Бочаров Максим Николаевич______________________

Руководитель или ответственный

Работник дорожно – эксплуатационной

Организации, осуществляющих 

Содержание ТСОДД             Бочаров Максим Николаевич   22-7-30______________

                                                                  (фамилия, имя, отчество, телефон)

Количество воспитанников      176__________________________________________

Наличие уголка по БДД ___в коридоре на входе______________________________
                                                                    (если имеется, указать место расположения)

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

Наличие кабинета по БДД _____нет_________________________________________
Наличие учебного перекрёстка ____________________________________________

Наличие автогородка (площадки) по БДД ___________________________________

Наличие отряда ЮИД, в нём детей _________________________________________

Организация подписи на 

тематические издания ____________________________________________________

Наличие автобус в ОУ
(при наличии автобуса) ________________________________________________

Владелец автобуса  ______________________________________________

                                                                                   (ОУ, муниципальное образование и др.)

Время занятий в ОУ:

 С 8.00 ч. – 17.30 ч.
Телефоны оперативных служб:

01 – пожарная служба, МЧС;
02 – полиция;
03 – скорая помощь. 
