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ЗАЯВКА
на сопровождение групп детей

Прошу Вас обеспечить ______________ сопровождение транспортных средств:

                                                   (дата, время)

марка__________________________г/н___________;

марка__________________________г/н___________;

Для контрольной проверки на техническое состояние транспортные средства будут предоставлены  «___» _______201_ г.  в _______час. ______мин.                                в ОГИБДД _________________________.
Лицензия на осуществление пассажирских перевозок ____________________
                                                                                                                                                                           (номер, дата выдачи)
Маршрут движения:_________________________________________________ 
                                                                                          (с указанием мест обязательных остановок и отдыха)
Ответственные за перевозку детей:

1. Организация _________________________________________________
                                                                               (наименование учреждения, контактный телефон)
2. Количество перевозимых детей:_________________________________

                                                                                                                                             (количество)

3. Старший группы ______________________________________________

                                                                               (Ф.И.О. наименование учреждения, контактный телефон)

4. Мед. работник________________________________________________

                                                                               (Ф.И.О. наименование мед. учреждения, контактный телефон)

5. Организация, предоставляющая транспорт_________________________

                                                                                                                              (наименование, адрес, контактный телефон)

6. Водители____________________________________________________

                                                                         (Ф.И.О. № в/у, категория, стаж работы, контактный телефон)

_________________________________________________________________
Лица, ответственные за перевозку детей, в соответствии с действующим: разделом «Перевозка детей» ПДД, «Методическими рекомендациями по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия и безопасности дорожного движения при перевозках организованных групп детей автомобильным транспортом», Приказом МВД России №767 от 31.08.07г. ознакомлены.
    МП                                                      _____________________________________
                                                                                              (наименование организации, контактный телефон)   

________________________________________________________                                                               (Ф.И.О. лица ответственного за перевозку)
СОГЛАСОВАНО:

МП                                                       ____________________________________

                                                                                              (Ф.И.О. руководителя органа управления образования, дата)                                                                                         
МП                                                      _____________________________________

                                                                                                               (Начальник ОГИБДД, ФИО, звание., дата)
