Приложение № 2

 к приказу Минобрнауки РД

от «       »  __________ 2021 года  № ________

Отчет 
Управления/отдела образования города/района___________________________________________________________ // 
республиканской образовательной организации _________________________ о проведении мероприятий в рамках 

Месячника безопасности в образовательных организациях Республики Дагестан
на 06.10.2021г.

	№ п/п
	Категория
	Наименование мероприятия


	Количество общеобразовательных организаций, принявших участие в мероприятии
	Кол-во мероприятий


	Количество 

вовлеченных 

педагогов/дошкольников/школьников/студентов/

родителей 

	Приглашенные лица

(Ф.И.О., должность)

	1.
	Педагогический состав
	Инструктаж по правилам эвакуации в случае возникновения террористических угроз или ЧС
	
	
	
	

	
	
	Инструктаж по организации школьных перевозок детей 
	
	
	
	

	
	
	Инструктаж по оказанию первой медицинской помощи
	
	
	
	

	
	
	Инструктаж по технике безопасности
	
	
	
	

	
	
	Иное (указать)
	
	
	
	

	2.


	Обучающиеся
	Классные часы:
	Итого: __________
	
	
	

	
	
	по безопасности
	
	
	
	

	
	
	по профилактике ДДТТ (указать отдельно)
	
	
	
	

	
	
	Тематические мероприятия по безопасности, исключая ДДТТ
	
	
	
	

	
	
	конкурсы
	
	
	
	

	
	
	выставки
	
	
	
	

	
	
	акции
	
	
	
	

	
	
	экскурсии
	
	
	
	

	
	
	соревнования
	
	
	
	

	
	
	просмотр видеороликов, видеофильмов
	
	
	
	

	
	
	иное (указать)
	
	
	
	

	
	
	Тематические мероприятия по ДДТТ
	
	
	
	

	
	
	изучение дорожных знаков
	
	
	
	

	
	
	разбор дорожных ситуаций
	
	
	
	

	
	
	беседы-пятиминутки
	
	
	
	

	
	
	конкурсы
	
	
	
	

	
	
	акции
	
	
	
	

	
	
	экскурсии
	
	
	
	

	
	
	сюжетно-ролевые игры
	
	
	
	

	
	
	просмотр видеороликов, видеофильмов
	
	
	
	

	
	
	знакомство с тематическими газетами, журналами
	
	
	
	

	
	
	выступления отрядов ЮИД
	
	
	
	

	
	
	иное (указать)
	
	
	
	

	4.


	Отряды ЮИД
	Принято в отряды ЮИД в рамках Месячника
	
	
	
	

	
	
	Информация о работе отрядов ЮИД в рамках Месячника
	
	
	
	

	5.
	Родители
	Родительские собрания 
	
	
	
	

	
	
	Обеспечение  обучающихся световозвращающими элементами
	
	
	
	

	
	
	Иное (указать)
	
	
	
	


Подпись руководителя    ___________________      Ф.И.О. ______________________

                                М.П.

