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Самара, 2020 



Общие сведения  

муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

«Детский сад № 379» городского округа Самара_ 

 

 

Тип ОУ _дошкольное образовательное учреждение____________ 

Юридический адрес ОУ: _443066, г.Самара, ул. Георгия Ратнера, д. 6а__ 

Фактический адрес ОУ: _443066, г.Самара, ул. Георгия Ратнера, д. 6а___ 

Руководитель ОУ:  

Директор (заведующий) Борщук Алла Васильевна 

тел. (846) 222 – 57 - 96 

(фамилия, имя, отчество) (телефон) 

Заместитель директора 

по учебной работе (старший воспитатель)  Кожайкина Екатерина 

Ивановна 

тел. (846) 222 – 57 - 96 

 (фамилия, имя, отчество) (телефон) 

Заместитель директора 

по воспитательной работе ______________________________________  

(фамилия, имя, отчество) (телефон) 

Ответственные работники  

муниципального органа  

образования  главный специалист Департамента образования 

Дмитриева Наталья Борисовна______________________  

332 – 20 - 53 

(телефон) 

Ответственные от 

Госавтоинспекции   нач. отделения пропаганды ОГИБДД Управления 

МВД России по городу Самаре  

_  м-р полиции Кузнецова Оксана  Александровна ________ 

(должность) (фамилия, имя, отчество) 

373 – 78 - 46_  

(телефон) 

Ответственные работники  

за мероприятия по профилактике 

детского травматизма     

старший воспитатель Кожайкина Е.И. 

(должность) (фамилия, имя, отчество) 

(846) 222 – 57 - 96  

(телефон) 



Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание УДС

  ____________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество) (телефон) 

Руководитель или ответственный  

работник дорожно-эксплуатационной 

организации, осуществляющей 

содержание ТСОДД
*
- _________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество) (телефон) 

Количество учащихся (воспитанников)  ___148  чел________________ 

Наличие уголка по БДД  имеется во всех возрастных группах ДОУ 

(если имеется, указать место расположения) 

Наличие класса по БДД нет 

(если имеется, указать место расположения) 

Наличие автогородка (площадки) по БДД  имеется 

 

Наличие автобуса в ОУ  нет 

(при наличии автобуса) 

Владелец автобуса нет 

(ОУ, муниципальное образование и др.) 

 

Время занятий: 

с 7.00 до 19.00 

Телефоны оперативных служб: 

Единая служба спасения – 112 

Скорая медицинская помощь – 03, 103 

Полиция – 02, 102 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://view.yandex.net/?url=http%3A%2F%2Fwebattach.mail.yandex.net%2Fmessage_part_real%2F%25D0%259F%25D1%2580%25D0%25B8%25D0%25BC%25D0%25B5%25D1%2580%2520%25D1%2582%25D0%25B8%25D0%25BF%25D0%25BE%25D0%25B2%25D0%25BE%25D0%25B3%25D0%25BE%2520%25D0%25BF%25D0%25B0%25D1%2581%25D0%25BF%25D0%25BE%25D1%2580%25D1%2582%25D0%25B0.doc%3Fsid%3DS0D9b3rggFc3zwOBljWX%252FlIMwP8hFwaSQ6NIkMNZOAe42YWSkdGU4NAOesiuwu%252AMnsLha56Sn62NQe18WbOC1g%253D%253D&filetype=doc&loc=ru#sdfootnote1sym


 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 


