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«СОГЛАСОВАНО» 

(Администрация органа 

местного самоуправления) 

 

         дата      подпись       ФИО 

 

 «СОГЛАСОВАНО» 

(Госавтоинспекция 

муниципального образования)  

 

дата         подпись           ФИО 

  «УТВЕРЖДАЮ» 

(Руководитель образовательной 

организации) 

 

     дата         подпись         ФИО 

 

 

    

 

 

ПАСПОРТ 

дорожной безопасности образовательной организации 

(т и п о в о й) 

_____________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20__ год 
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Общие сведения  

 

________________________________________________________________ 
(Полное наименование образовательной организации) 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Тип образовательной организации __________________________________ 

Юридический адрес: _____________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Фактический адрес: ______________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Руководители образовательной организации: 

Директор (заведующий) _________________________   _______________ 

 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Заместитель директора 

по учебной работе           ___________________________   _______________ 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

Заместитель директора 

по воспитательной работе  _________________________   _______________ 
 (фамилия, имя, отчество)   (телефон) 

 

Ответственные работники  

муниципального органа   

образования                       ______________________   ___________________ 
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                            __________________________________________ 
                                                                                                                                                                (телефон) 
Ответственные от 

Госавтоинспекции                        _________________   ________________  
                                                                                                                                        (должность)                                        (фамилия, имя, отчество) 
                                                          _________________   ________________ 
                             (должность)                                        (фамилия, имя, отчество) 

                                                         ___________________________________ 
                                                                                                                                                                                      (телефон) 
 

Ответственные работники  

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма            ___________________   ___________________ 
            (должность)                                                     (фамилия, имя, отчество) 

                                                 ________________________________________ 
                                                                                                                                                                        (телефон) 
 

 


