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Общие сведения

Муниципальное бюджетное образовательное учреждение_______________
(Полное наименование образовательного учреждения) 

дополнительного образования «Центр дополнительного образования для

детей»

Юридический адрес: 636930 Томская обл., с. Первомайское, 

ул. Коммунистическая 7

Фактический адрес: 636930 Томская обл., с. Первомайское, 

ул. Коммунистическая 7

Руководители образовательного учреждения:

Директора ЦДОД _____ Кротова Н.А. 8-38-245-2-21-10

Заместитель директора 
поУВР

(фамилия, имя, отчество)

Скирточенко А.М.

(телефон)

8-38-245-2-21-10

Ответственные работники

(фамилия, имя, отчество) 
(фамилия, имя, отчество)

(телефон)
(телефон)

муниципального органа 
образования Специалист РУО Горелова Л.В.

(должность) (фамилия, имя, отчество)

(8-38245) 2-10-35

Ответственные от
(телефон)

Г осавтоинспекции старший государственный инспектор
ОГИБДД МО МВД России

(должность)

«Асиновский» У МВД России по Томской области В.В.Гладутис
(фамилия, имя, отчество)

(8-38245) 2-12-49_____________
(телефон)

Ответственные работники 
за мероприятия по профилактике
детского травматизма заместитель директора Скирточенко А.М.

(должность) (фамилия, имя, отчество)

__________ (8-38245) 2-21-10____________
(телефон)

Руководитель или ответственный 
работник дорожно-эксплуатационной 
организации, осуществляющей 
содержание улично-дорожной
сети (УДС)___________________ Ланский С.И.__________89138436600

(фамилия, имя, отчество) (телефон)



Руководитель или ответственный 
работник дорожно-эксплуатационной 
организации, осуществляющей 
содержание технических средств 
организации дорожного
движения (ТСОДД)* Ланский С.И.__________89138436600

(фамилия, имя, отчество) (телефон)

Количество учащихся_____ 533_______________ ________________

Наличие уголка по БДД имеется в фойе
(если имеется, указать место расположения)

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

Наличие автогородка (площадки) по БД Д_____  нет______

Наличие автобуса в образовательном учреждении_____ нет______
(при наличии автобуса)

Время занятий в образовательном учреждении:

1-ая смена: 9-00____-  20-00 (период)

Телефоны оперативных служб: 
Единая диспетчерская служба 2-22-62
Дежурная часть МЧС- 01______________
Дежурная часть РОВД - 02_____________
Скорая помощь -  03,2-21-30
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